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The purpose of this clinical study was to compare fluoride concentration in children’s
nails before and after supplementary fluoride intake. Sodium fluoride tablet (0.5 mgF) was given
to each child 1 tablet per day for 3.5 months. Nails of 30 children (15 male, 15 female;
age 5-6 years)  were cut every 10 days from forefinger, middle finger, third finger and little finger            
of the right hand, and stored in plastic bags at room temperature until used. The fingernails cut
at selected times were cleansed  with deionized water and determined for fluoride concentration
by HMDS diffusion technique.

The mean fluoride concentrations in nails before and after fluoride tablets intake                 
were 1.527+0.182 and 1.649+0.182 ppm respectively. Analysis of fluoride concentration using
Pair T-test showed that the fluoride concentration in nails after fluoride tablets intake was
significantly higher than that before fluoride tablets intake (p=0.05).
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กองทันตสาธารณสุข   กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข    พบวา  แนวโนมการเกิดฟนผุในฟนนํ้ านม
ของเดก็อาย ุ  5-6  ปสูงขึ้น  โดยรอยละของผูปราศจากฟนผุมีคาลดลงอยางตอเนื่องจากรอยละ 25.6 
ในป  พ.ศ. 2527 เปน 17.2, 14.7  และ  12.5  ในป  พ.ศ. 2532, 2537  และ 2543-2544  ตามลํ าดับ           
เมื่อนํ าผลที่สํ ารวจไดมาทํ าการเปรียบเทียบกับเปาหมายของทันตสุขภาพโลกที่ต องการใหมี                        
ผูปราศจากฟนผุรอยละ 50 และเปาหมายของประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 ที่ตองการใหมีผูปราศจาก
ฟนผรุอยละ 30 จะพบวามีคารอยละของผูปราศจากฟนผุตํ่ ากวาเปาหมายที่ตองการอยูมาก

การส ํารวจสภาวะฟนผุ ในฟนนํ้ านม   พบวาในเด็กอายุ   3  ป  มีโรคฟนผุรอยละ  65.7  โดยมี
คาเฉลีย่ฟนผ ุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน ลักษณะการผุพบวาสวนใหญจะมีผุที่ฟนหนาบน รองลงมาเปน
ฟนกรามลาง ฟนกรามบน  ฟนทีผ่สุวนใหญตองการบูรณะดวยการอุดฟน 1 ดาน เด็กที่มีฟนผุจนตอง
ถอนเนื่องจากไมสามารถรักษาไวไดมีรอยละ 12.2  ในเดก็กลุมอายุ 5-6 ป ฟนนํ้ านมที่ผุของเด็กกลุมนี้
จะมคีาสงูสดุเมือ่เทียบกับกลุมอายุอ่ืน เด็กเปนโรคฟนผุในฟนนํ้ านมรอยละ 87.4 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
อุด 5.97 ซีต่อคน ลักษณะการผุจะเปลี่ยนไปจากชวงอายุ 3 ป คือมีการผุรุนแรงมากขึ้น  ฟนที่ผุมาก  
จะเปนฟนกรามลางและบน ความตองการบูรณะเพื่อการเก็บรักษาฟนไวสวนใหญจะเปนการอุดฟน      
2 ดาน และรอยละ 38.6 ของเด็กกลุมนี้มีความจํ าเปนตองไดรับการถอนฟนเนื่องจากฟนผุมาก              
จนไมสามารถบูรณะได

ในฟนนํ ้านมของเด็กอายุ  5-6  ป มีจํ านวนซี่ฟนผุ  ถอน  อุดเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก  5.6  ซี่ตอคน          
ในป พ.ศ. 2532  เปน  5.97 ซี่ตอคนในป พ.ศ. 2543 แสดงใหเห็นถึงอัตราการผุที่เพิ่มข้ึน ฟนนํ้ านมที่ผุ
เกอืบทัง้หมดตรวจพบวายังไมไดรับการรักษา  ในเด็กกลุมอายุ  3  ป ที่ฟนนํ้ านมเพิ่งขึ้นครบ มีฟนผุที่
จ ําเปนตองถอนฟนรอยละ  12.2  แสดงใหเห็นถึงการผุที่รุนแรงตั้งแตอายุยังนอย   การใหการรักษาฟน
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ทีผ่จุะท ําไดล ําบากเนื่องจากเด็กยังไมคอยใหความรวมมือ จากผลซึ่งไดกลาวมาขางตน แสดงถึงการมี
ฟนผขุองฟนนํ ้านมที่ยังคงเปนปญหาทางดานทันตสาธารณสุขของประเทศไทย

เมื่อพิจารณาถึงการบริการรักษาโรคฟนผุ ที่มีการตรวจพบวา ฟนนํ้ านมของเด็กที่ผุเกือบ              
ทั้งหมดยังคงอยูในสภาพที่ไมไดรับการรักษา จึงเปนสิ่งที่จํ าเปนตองดํ าเนินการเพื่อหาวิธีมาชวยเพื่อ     
สงเสรมิสุขภาพในชองปากเด็ก ปองกันไมใหเกิดมีฟนผุมากกวาการรักษา เพราะเมื่อเกิดฟนผุขึ้นแลว
การทํ าการรักษาหลังจากเกิดโรคฟนผุแลวนั้น คงไมสามารถทํ าไดทั่วถึงในเด็กทุกคน เนื่องจากมี               
ขอจํ ากัดอยูหลายดาน เชน ปญหาทางเศรษฐกิจ เวลา และจํ านวนบุคลากรทางทันตสาธารณสุข               
ทีไ่มเพยีงพอ   ทางทีด่ีที่สุดที่สมควรทํ า คือ การเนนการปองกันกอนเกิดโรค วิธีการที่นํ ามาใชในงาน    
ทนัตกรรมปองกันเพื่อชวยลดฟนผุในปจจุบัน ไดแก การใชฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน การปรับ
พฤตกิรรมการบรโิภค การทํ าความสะอาดฟนและชองปาก รวมถึงการตรวจสุขภาพฟนอยางสมํ่ าเสมอ
(Horowitz, 2000; O'Mullane, 1995)                   

จะเห็นไดวาวิธีการที่นํ ามาใชเพื่อประโยชนในดานทันตกรรมปองกันเพื่อชวยลดฟนผุ ทํ าได
หลายวิธี การเคลือบหลุมรองฟนเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันฟนผุ โดยเฉพาะบนดาน      
บดเคี้ยวที่มีหลุมรองฟนลึก แตวิธีนี้ตองอาศัยงบประมาณในการดํ าเนินงานสูง และตองทํ าโดยใช  
ทันตบุคลากรที่มีความชํ านาญจึงจะไดผลดี  ทํ าใหการนํ าวิธีการนี้มาใชในกลุมคนจํ านวนมาก ให
ครอบคลุมครบถวนทุกคน และทุกซี่ฟนที่จํ าเปนทํ าไดยากลํ าบาก เมื่อพิจารณาในดานของกํ าลังคน
และงบประมาณที่ตองใชแตละครั้ง  สวนการปรับพฤติกรรมทางการบริโภค การทํ าความสะอาดฟน
และชองปาก รวมถึงการตรวจสุขภาพฟนอยางสมํ่ าเสมอนั้น สมควรท ําตั้งแตเด็กยังมีอายุนอย (Jones, 
Hussey และ Lennon, 1996) การจะไดรับผลที่ดี ตองอาศัยความรวมมือของเด็ก คนเลี้ยงเด็ก  และ          
ผูปกครอง ในการที่จะเอาใจใสสภาวะในชองปาก รวมกับการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมของเด็กอยาง
ตอเนื่อง ผลทางการปองกันโรคฟนผุที่ไดรับจึงไมแนนอน ข้ึนอยูกบัปจจัยหลายอยาง เชน ความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง การเอาใจใสสภาวะในชองปาก และการเห็นความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพใน                     
ชองปากเด็กของผูปกครอง รวมถึงเหตุผลประกอบอื่นๆที่สงผลตอสุขภาพในชองปากของเด็ก เชน 
ระดับความรู การศึกษา อาชีพของผูปกครอง ฐานะทางเศรษฐกิจ แหลงที่อยูอาศัย เชื้อชาติ                    
ความเชือ่ในชุมชน  รวมถึงการประชาสัมพันธ รณรงค ทํ าความเขาใจแกประชาชน โดยทันตบุคลากร
ในทองถิน่ เพื่อใหความรู และกระตุนเตือนใหเกิดพฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่อง (Gibson และ Williams, 
1999; Watt และ Sheiham, 1999)
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การใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบตางๆแกเด็ก เชน การใหยาเม็ดฟลูออไรด การเติมฟลูออไรด
ในนํ ้าประปา ในนม และในเกลือ เพื่อชวยในการปองกันฟนผุ สามารถทํ าการปองกันฟนผุไดในเด็ก
จ ํานวนมาก ประหยัด คาใชจาย ทํ าไดงาย สะดวก ไมตองอาศัยความรวมมือของเด็กและผูปกครอง
มากนัก ดังนั้นการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กจึงเปนทางเลือกที่เหมาะสม เพื่อชวยในการปองกันฟนผุ                         
แกเด็กที่อาศัยในชุมชนได (Brambilla, 2001; Horowitz, 2000; Murray, 1973; O'Mullane, 1994; 
Stephen และ Campbell, 1978)

ปจจุบันการจายฟลูออไรดเสริมแกเด็กในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด เปนวิธีที่นิยมใชกัน
อยางแพรหลาย เนือ่งจากชวยลดฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ  มคีวามปลอดภัย และทํ าไดสะดวก งาย               
ไมยุงยาก ในการจายยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กนั้น ปริมาณของฟลูออไรดเสริมที่เดก็ไดรับในแตละวันจะ
เปนขนาดทีถ่กูพจิารณา และกํ าหนดโดยทันตแพทย หรือกุมารแพทย วาเปนขนาดที่มคีวามเหมาะสม
กับเด็กแตละคน ตามชวงอายุของเด็ก ไมกอใหเกิดปญหาจากการไดรับฟลูออไรดมากเกินไป และ
สามารถควบคุมจํ านวนของยาเม็ดฟลูออไรดที่เด็กบริโภคในแตละวันได โดยผูปกครองที่บาน หรือครู   
ทีโ่รงเรยีน เปนผูหยิบยาเม็ดฟลูออไรดใหเด็กบริโภค ทํ าใหสามารถปองกันการไดรับฟลูออไรดมากเกิน
และการเกิดสภาวะฟนตกกระได

ในการสัง่จายฟลูออไรดเสริมใหแกเด็กนั้น  ทันตแพทย หรือกุมารแพทยผูส่ัง สมควรจะตอง       
ทํ าการประเมินขนาดของฟลูออไรดเสริมที่เหมาะสมกับเด็กเปนรายบุคคล เนื่องจากเด็กแตละคนจะ   
มกีารไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายเฉลี่ยในแตละวันแตกตางกัน โดยฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกาย
ในชวีติประจํ าวันนั้นมาจากหลายแหลง (Chowdhury, Brown และ Shepherd, 1990; Ekstrand,  
1989; Fomon และ Ekstrand, 1999; Heller และคณะ, 1999; Levy และคณะ, 1995; Pang, Phillips
และ Bawden, 1992; Whitford, Allmann และ Shahed, 1987) เชน จากแหลงของนํ้ าดื่ม นม และ             
เครือ่งดืม่ประเภทตางๆ จากอาหารที่บริโภค จากการกลืนยาสีฟน หรือนํ้ ายาบวนปากที่ผสมฟลูออไรด 
รวมถงึการไดรับฟลอูอไรดจากอากาศในเขตซึ่งมีมลพิษทางอากาศ ดังนั้นเด็กในชวงอายุที่ใกลเคียงกัน 
จึงอาจจะมีความตองการฟลูออไรดเสริมในปริมาณที่แตกตางกันได ขึ้นกับปจจัยตางๆที่ไดกลาวมา
ขางตน ซึ่งจะเปนตัวกํ าหนดถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริงในแตละวัน          
การสั่งจายฟลูออไรดเสริมในปจจุบัน จึงสมควรที่จะพิจารณาถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสู             
รางกายอยางแทจริงในแตละวัน มากกวาการพิจารณาโดยการใชแหลงของนํ้ าดื่มที่เด็กใชบริโภคเพียง
อยางเดียว
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การตรวจหาปริมาณของฟลูออไรดที่เด็กไดรับในชีวิตประจํ าวัน ซึง่มกีารสะสมในรางกายเด็ก
สามารถทํ าไดหลายวิธี  เชน  การวัดคาฟลูออไรดทีม่ีการสะสมในฟน หรือในกระดกู แตวิธีการดังกลาว
ท ําไดลํ าบาก   มคีวามยุงยากสูง    วธิกีารตรวจวดัจะทํ าใหเด็กเกิดความเจ็บปวด  มีการสูญเสียอวัยวะ
บางสวนของรางกาย   และมักจะไมไดรับความรวมมือจากเด็กและผูปกครอง   รวมกบัปญหาทางดาน
มนษุยธรรม การถอนฟนหรือการตัดกระดูกบางสวนออกมา เพื่อวัดหาคาฟลอูอไรดจึงไมสามารถทํ าได
การตรวจหาปรมิาณฟลูออไรดจากเลือด เปนอีกวิธีที่สามารถทํ าได แตการตรวจวิธีนี้จํ าเปนตองทํ าการ
เจาะเลอืดเพือ่นํ ามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด  วิธีการนี้จึงไมคอยไดรับการยอมรับ และความ
ยนิยอมจากเด็ก และผูปกครองเชนกัน

จากขอจํ ากัดของวิธีการตรวจหาปริมาณของฟลูออไรดที่สะสมในรางกายของเด็กที่กลาวมา
ขางตน ทํ าใหสมควรจะตองมีการหาวิธีการตรวจวัดปริมาณของฟลูออไรดที่สะสมในรางกายเด็ก              
ในแบบใหม ทีส่ามารถทํ าไดงาย ไมกอใหเกิดความสูญเสีย ไมมีความเจ็บปวด และมีความถูกตอง 
แมนยํ าสูง  การตรวจหาปริมาณของฟลูออไรดที่สะสมในรางกายเด็ก   โดยการใชเครื่องบงชี้  คือ   เล็บ
จึงเปนทางเลือกที่ดี มีความเหมาะสม เพราะสามารถทํ าการตัดเก็บเล็บไดสะดวก เนื่องจากเล็บ             
ของเด็กที่ยาวออกมานั้น เปนสิ่งที่ตองทํ าการตัดทิ้งอยูแลว วิธีการนี้จึงเปนที่ยอมรับของเด็ก และ              
ผูปกครองไดงาย ไมทํ าใหเด็กเกิดความเจ็บปวด (Machoy, 1989; Schmidt และ Leuschke, 1990) 
การตรวจสอบวัดคาฟลูออไรดที่มีการสะสมในเล็บทํ าไดงาย สะดวก และสามารถจะเปนแนวทางที่เปน
ประโยชนในการชวยประมาณปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริงในชวงเวลาที่   
ผานมาไมนานนักได

จากผลการศึกษาที่ผานมาการใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด จะแสดงถึง
ความสามารถของยาเม็ดฟลูออไรดในการชวยลดการเกิดฟนผุ  (Stephen, 1993, 1994; Stephen
และ Campbell,1978) แตผลการศึกษาที่แสดงถึงการสะสมของฟลูออไรดในรางกายของเด็กที่                
ไดรับฟลูออไรดเสริม ในรูปของยาเม็ดฟลูออไรดยังคงมีขอมูลนอย การตรวจหาปริมาณของฟลูออไรด   
ที่สะสมในรางกายเด็ก โดยการใชเครื่องบงชี้ คือ เล็บ จึงมีประโยชนในการแสดงถึงการสะสมของ             
ฟลอูอไรดในรางกายของเด็ก ในชวงเวลากอนใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด  
และชวงเวลาที่ทํ าการใหยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด
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ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมและชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับความแตกตางของปริมาณฟลูออไรด
ที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม เปรียบเทียบกับ เมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบ
ของยาเม็ดฟลูออไรด  และขอมูลเกี่ยวกับชวงเวลาที่ตองใชในการรอ ใหเลบ็ยาวออกมาจนสามารถตัด
และน ํามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดทีไ่ดรับเขาสูรางกายได  การวิจัยนี้จึงทํ าการศึกษาปริมาณ
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็กอายุ 5-6 ป ในชวงเวลากอนไดรับฟลูออไรดเสริม และในชวงเวลา         
หลังจากไดรับฟลูออไรดเสริม ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดที่มีปริมาณฟลูออไรด                     
0.5 มิลลิกรัมตอเม็ด  โดยครูที่โรงเรียนจะทํ าการจายยาเม็ดฟลูออไรดใหเด็กอมจนละลายแลวกลืน       
วันละหนึ่งเม็ด ทํ าการเก็บขอมูลโดยนํ าเล็บของเด็กที่งอกยาวออกมาในชวงเวลากอนไดรับยาเม็ด
โซเดียมฟลูออไรด และเล็บของเด็กที่งอกขึ้นมาใหมในชวงเวลาที่ทํ าการใหยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด          
ซึ่งตัดเก็บไวในถุงพลาสติก มาใชในการวิเคราะหตรวจหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กโดยใช
วธิไีมโครดิฟฟวชั่น (Microdiffusion method)

คํ าถามการวิจัย

การไดรับฟลูออไรดเสริมเพิ่มข้ึน 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรด มีผลทํ าให 
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็กอายุ 5-6 ป มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม

วตัถุประสงคของการวิจัย

เพือ่เปรียบเทียบ  ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรด  ที่สะสมในเล็บมือของเด็ก กอนไดรับ       
ฟลอูอไรดเสริม กับเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรด

สมมติฐานของการวิจัย

ไมมคีวามแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็ก กอนไดรับฟลูออไรดเสริม
เปรียบเทียบกับเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรด



6

รปูแบบการวิจัย

การวิจัยทางคลินิก

ขอบเขตของการวิจัย

1. เปนการศึกษาเปรียบเทียบ ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็ก
กอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับเมื่อใหฟลูออไรดเสริม โดยฟลูออไรดเสริมที่เด็กไดรับใน    
แตละวันจะอยูในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด ที่มีปริมาณฟลูออไรดขนาด        
0.5 มิลลิกรัม

2. เลบ็ทีน่ ํามาใชในการศึกษา เปนเล็บมือของเด็กที่มีอายุระหวาง 5-6 ป มีสุขภาพรางกาย
แขง็แรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การขับออก และ
การสะสมของฟลูออไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน  ไมไดรับ           
ฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ  ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน กอนทํ าการศึกษา และ
ในขณะทํ าการศึกษา  ปริมาณของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่ใชในการบริโภคประจํ าวันมีคา
นอยกวา 0.3 สวนในลานสวน

3. ท ําการศกึษาเฉพาะเด็กที่ผูปกครองใหความรวมมือในการตัดเล็บและเก็บได รวมกับไดรับ
ความยนิยอมจากผูปกครองอนุญาตใหเขารวมการศึกษาเปนลายลักษณอักษร

ขอตกลงเบื้องตน

1. เดก็ทีเ่ขารวมในการศึกษาเปนเด็กนักเรียน อายรุะหวาง 5-6 ป ของโรงเรียนในเขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ านอยกวา 0.3
สวนในลานสวน มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาใน
การดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมนีิสัยชอบ
กลืนยาสีฟนเปนประจํ า  และไมไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบตางๆ  ในชวงระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน กอนท ําการศึกษาและในขณะทํ าการศึกษา
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2. การศึกษานี้จะทํ าการบันทึกขอมูล ของคาฟลูออไรดที่วัดไดในเล็บของเด็กคนเดียวกัน
กอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด ทํ าใหสภาพรางกาย
และเมตาโบลิซึมของของเด็กคนเดียวกันมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ และสามารถ
ควบคุมตัวแปรกวนอื่นๆ เชน ลกัษณะนิสัย อาหารที่เด็กชอบบริโภค แหลงที่อยูอาศัย

3. การจายฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรดจะทํ าในโรงเรียน โดยครูเปนผูจาย
ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดใหแกเด็กในขนาด 0.5 มิลลิกรัมฟลูออไรดตอวัน การจายยาเม็ด
ฟลูออไรดจะอยูภายใตคํ าแนะนํ า และการดูแลของทันตแพทย

4. เล็บที่นํ ามาศึกษาจะเปนเล็บมือในนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วกอยขางขวาของเด็ก              
ที่ถูกตัดในชวงเวลาเดียวกัน เลบ็ทีต่ดัแลวจะถูกเก็บในถุงพลาสติกชนิดมีปากถุงรูดปดได 
กอนจะรวบรวมเพื่อนํ ามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด

5. การตรวจวัดปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม
ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด จะทํ าการวิเคราะหดวยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น                 
โดยทนัตแพทยคนเดียวกันตลอดการศึกษา

ขอจํ ากัดของการวิจัย

1. ผลการศึกษาไมอาจอางถึงปริมาณคาฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่ไดรับฟลูออไรด   
เสริมในชวงอายุอ่ืนๆ นอกเหนือจากชวงอายุที่ทํ าการศึกษา

2. ผลการศึกษาไมอาจอางถึงปริมาณคาฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่ไดรับฟลูออไรด   
เสริมในขนาดอื่นๆ นอกเหนือจากขนาดที่ทํ าการศึกษา
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบปริมาณฟลูออไรดเฉลี่ยที่สะสมในเล็บของเด็กอายุ 5-6 ปกอนไดรับฟลูออไรดเสริม
และหลังจากที่ไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดที่มีปริมาณ         
ฟลูออไรดขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน

2. เปนขอมลูพืน้ฐาน และแนวทางเบื้องตนในการทํ างานวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของตอไป

ปญหาทางจริยธรรม

ไมมีปญหาทางจริยธรรม  เนื่องจากเด็กที่เขารวมในการศึกษาทุกคน จะถูกคัดเลือกจาก           
ทันตแพทยผูทํ าการศึกษา  โดยดูผลการตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล กอนจะทํ าการสั่งจาย                
ฟลูออไรดเสริม  ขนาดของฟลูออไรดเสริมที่ใหแกเด็กจงึเปนขนาดทีม่คีวามเหมาะสมกบัเด็ก มีความ
ปลอดภัย มีประโยชนในการชวยปองกันฟนผุ ไดรับการยอมรับและแนะนํ าใหใชจากสมาคม                   
ทนัตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา สมาคมกุมารแพทยแหงสหรัฐอเมริกา สมาคมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหง
สหรัฐอเมริกา และ ชมรมทนัตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย เดก็ที่เขารวมในการศกึษาทุกคนจะ
ตองไดรับความยนิยอม อนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูปกครอง โดยความสมัครใจ และการจาย
ฟลอูอไรดแกเด็กจะทํ าโดยผานทางครู ในโรงเรยีนทีเ่ด็กกํ าลังทํ าการศึกษาอยู  ทํ าใหสามารถควบคุม
ปริมาณของฟลูออไรดที่เด็กจะไดรับในแตละวันได
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แหลงของฟลูออไรด

ฟลูออไรดสวนใหญที่พบบนโลกจะอยูในรูปของสารประกอบ หรืออยูรวมกับแรธาตุอ่ืน               
ฟลูออไรดสามารถพบไดทั่วไป ในสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว ทั้งบนพื้นผิวโลก ในอาหาร ในแหลงนํ้ า
ประเภทตางๆ เชน แมนํ้ าลํ าคลอง หนองบึง ทะเล รวมถึงนํ้ าใตดิน นํ้ าบาดาล นอกจากนี้ฟลูออไรด          
ยังเปนสวนประกอบที่สามารถตรวจพบไดในอากาศ โดยเฉพาะในเขตที่มีมลพิษทางอากาศจะพบวา
มฟีลูออไรดในปริมาณสูง

- ฟลอูอไรดบนพื้นผิวโลก

ฟลูออรีนเปนธาตุที่มีความเปนประจุลบมากที่สุด  จึงทํ าใหฟลูออรีนไมสามารถอยูใน                
ธรรมชาติในรูปของธาตุเดี่ยว แตมีการรวมกันอยูในรูปของสารประกอบฟลูออไรด ฟลูออรีนเปนธาตุ              
ทีม่มีากเปนอนัดับที่ 17 ของโลก โดยอยูในสวนของเปลือกโลกประมาณรอยละ 0.06 - 0.09 ฟลูออไรด             
ทีพ่บในหิน และดิน จะอยูในรูปของ ฟลูโอสปาร  ครโิอไลท  อปาไทท  ไมกา  ฮอรนเบลนด  และ                
สารประเภทเพก็มาไทท  เชน  โทปาส  เทอรมาลีน  หินภูเขาไฟ  และหินที่มีสีออกเหลือง

แรธาตทุีม่คีวามสํ าคัญทางเศรษฐกิจบางชนิด เชน คริโอไลท ที่ใชในการผลิตอลูมิเนียม และ
หินฟอสเฟตที่ใชเปนสวนประกอบในการผลิตปุย จะพบวามีปริมาณฟลูออไรดสูง ในเขตที่มีโรงงาน  
อุตสาหกรรมซึ่งมีการควบคุมและกํ าจัดมลภาวะไมเหมาะสม จะสามารถทํ าใหมีการปลอยฟลูออไรด
ออกมาสูสิ่งแวดลอมได ทํ าใหพื้นที่ในบริเวณที่อยูใกลเคียงโรงงานมีปริมาณฟลูออไรดสูง นอกจากนี้ 
ยังพบวาในเขตภาคเหนือของประเทศไทยจะมีปริมาณของฟลูออไรดในสิ่งแวดลอมสูงกวาในภาคอื่นๆ
(องคการอนามัยโลก, 2539)
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- ฟลูออไรดในนํ้ า

เนือ่งจากฟลอูอไรดมีอยูทั่วไปบนพื้นผิวโลก ดังนั้นนํ้ าที่มาจากทุกแหลงจึงมีฟลูออไรดเจือปน
อยูในความเขมขนตางๆกัน  นํ้ าที่มนุษยใชในการดํ ารงชีวิตนั้นมีการหมุนเวียนเปนวัฏจักร จากนํ้ าที่อยู
บนผวิดนิ ซึง่จะมกีารระเหยกลายเปนไอนํ้ าขึ้นไปสูบรรยากาศ  หลังจากนั้นไอนํ้ าก็จะมีการรวมตัวกัน 
แลวตกลงมาเปนฝนลงสูผิวดินอีกครั้งเปนวงจรสลับกันไป แหลงนํ้ าสวนใหญที่พบ และนํ ามาใช
ประโยชนในการดํ ารงชีวิตประกอบไปดวย แมนํ้ าลํ าคลอง หนองบึง ทะเล ทะเลสาบ นํ้ าใตดิน หรือนํ้ า
บาดาล รวมถงึนํ ้าที่มาจากการละลายของภูเขานํ้ าแข็ง โดยนํ้ าที่อยูบริเวณเชิงภูเขาสูง และแหลงที่มี
การสะสมของสัตวทะเลมักจะมีฟลูออไรดปนอยูสูง การปลอยของเสียจากโรงงานลงสูนํ้ าก็เปนการ
สรางแหลงสะสมฟลูออไรดอันไมพึงปรารถนาใหแกแหลงนํ้ าดวยเชนเดียวกัน

- ฟลูออไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวด

จากการศึกษาของ สุภาภรณ จงวิศาล (2540) เกีย่วกับปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวด 
18 ชนดิ ทีม่จี ําหนายในกรุงเทพมหานคร  ในชวงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2538 และ เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2539 พบวามีคาปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวดอยูระหวาง 0.07 - 5.50 ppm   มีนํ้ าดื่ม
บรรจุขวด 8 ชนิด ที่มีปริมาณฟลูออไรดนอยกวา 0.3 ppm  มนีํ ้าดืม่บรรจุขวด  7 ชนิด ที่มีคาปริมาณ
ฟลอูอไรดอยูระหวาง 0.3 - 0.6 ppm  และมนีํ ้าดื่มบรรจุขวด 3 ชนิด ที่มีปริมาณฟลูออไรดสูงมากกวา 
0.6 ppm  และจากการทดสอบนํ ้าตัวอยางในชวงระยะเวลาที่ตางกัน 5 เดือน  พบวาจะมีปริมาณของ 
ฟลอูอไรดที่แตกตางกันในชวง 0.01 - 1.9 ppm  ข้ึนกบัชนิดของนํ้ าแตละยี่หอ

จากการศึกษาของ ปยะดา ประเสริฐสม, อังศณา ฤทธิ์อยู และ โกวิศ เรียบเรียง (2541)
เกีย่วกบัระดับฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวดที่มีจํ าหนายในประเทศไทย ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ.2539
ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ.2540  จํ านวน 937 ยี่หอ จาก 45 จังหวัด พบวามีคาปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม
บรรจขุวดอยูระหวาง 0.00 - 17.30 ppm คาเฉลี่ย 0.24+0.68 ppm  รอยละ 82.6 ของนํ้ าดื่มบรรจุขวด
มปีริมาณฟลอูอไรดนอยกวา 0.3 ppm  และ รอยละ 1.3 มีระดับฟลูออไรดสูงกวา 1.5 ppm ภาคเหนือ
มรีะดบัเฉลีย่ของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มสูงกวาภาคอื่นๆ  และรอยละ 9.8 ของนํ้ าดื่มบรรจุขวดในภาคเหนือ
มรีะดบัฟลอูอไรดสูงกวา 0.6 ppm   นํ้ าที่ผลิตจากนํ้ าบาดาลจะพบวามีฟลูออไรดสูงกวานํ้ าที่ผลิตจาก
นํ ้าผวิดนิ เชน นํ้ าจากแมนํ้ า  นํ้ าฝน และนํ้ าประปา
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ปจจุบันนํ้ าดื่มบรรจุขวดไดรับความนิยมในการบริโภคเพิ่มสูงขึ้น เนือ่งจากสามารถดื่มไดทันที 
มีความสะดวก และมีประชากรบางสวนที่นิยมบริโภคนํ้ าดื่มบรรจุขวด เพราะมีความเชื่อวาสะอาด  
รวมกับขอมูลที่กลาวมาขางตนซึ่งพบวา นํ้ าดื่มบรรจุขวดตางยี่หอกันมีปริมาณฟลูออไรดแตกตางกัน 
ขึน้อยูกับแหลงของนํ้ าที่นํ ามาผลิต สอดคลองกับผลการศึกษาของ Toumba, Levy และ Curzon
(1994) จึงสมควรมีการทํ าฉลากปดขางขวด ระบุระดับของปริมาณฟลูออไรดที่มีในนํ้ าดื่มบรรจุขวด
ยีห่อนั้นตามความเปนจริง เพือ่ปองกันความเสี่ยงตอการไดรับฟลูออไรดในปริมาณมากเกินไป

- ฟลูออไรดในอากาศ

ฟลูออไรดมีการกระจายอยูในอากาศโดยทั่วไป ฟลูออไรดที่พบอยูในอากาศจะมีแหลงที่มา
จากหลายแหลง เชน จากการที่ดินซึ่งมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบมีการฟุงกระจายตัวเปนฝุนลอยอยู
ในอากาศ  จากโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งปลอยอากาศเสียที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ การเผาไหม
ของถานหนิ และจากกาซภูเขาไฟ  ปญหาที่เกิดจากแหลงที่มีการทํ าเหมืองแรฟอสเฟต และฟลูโอสปาร 
คอืการท ําใหเกดิฝุน ซึ่งฝุนนี้จะมีฟลูออไรดอยูในปริมาณสูง เมื่อฝุนถูกพัดพาโดยลมจะทํ าใหฟลูออไรด
ถกูพดัพาไปพรอมกับลมดวย  ฝุนที่พัดพาไปสามารถไปตกบนแหลงอาหารที่ใชในการบริโภค เชน พืช
ผกั ผลไม รวมถงึแหลงนํ้ า เกิดการหมุนเวียนเขาสูหวงโซอาหาร  การใชยาฆาแมลง และปุยเคมีที่มี         
ฟลอูอไรดเปนสวนประกอบจะใหผลในลักษณะคลายคลึงกัน  ฟลูออไรดจะสามารถลอยไปไดไกลใน
อากาศ  เกิดมีการตกคางในผัก ผลไม  ในอาหารที่นํ ามาบริโภค (องคการอนามัยโลก, 2539; 
Whitford, 1996)

ในภาวะทีม่มีลพษิทางอากาศ จะพบวามีฟลูออไรดเปนสวนประกอบอยูสูงมากเปนอันดับ 3
รองลงมาจาก ไนโตรเจน และ ซัลเฟอร   แหลงที่กอใหเกิดมลภาวะที่สํ าคัญ คือ โรงงานอุตสาหกรรม 
การเผาไหมของถานหิน  กาซภูเขาไฟ และ แหลงที่มีการทํ าเหมืองแร   อากาศที่พบในเขตที่มีโรงงาน
อุตสาหกรรมจะมีปริมาณของฟลูออไรดอยูสูงกวาในเขตที่ไมมีโรงงานอุตสาหกรรม (Whitford, 1996)

ในประเทศก ําลงัพฒันามักจะมีนโยบายสนับสนุนดานอุตสาหกรรม  โดยปราศจากนโยบาย
ในดานทีเ่กีย่วของกับการคุมครองสภาวะแวดลอมที่เพียงพอ   ทํ าใหไมสามารถควบคุม และจํ ากัดการ
ปลอยอากาศเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมไดเต็มที่   จึงมีโอกาสพบวามีฟลูออไรดในอากาศปริมาณสูง



12

ฟลอูอไรดที่มีในอากาศสวนใหญจะพบในรูปของไฮโดรเจนฟลูออไรด ซึ่งสามารถถูกดูดซึมเขา
สูรางกายไดอยางรวดเร็วโดยปอด ดงันัน้เดก็ซึง่อาศยัอยูในเขตที่มีมลพิษทางอากาศมาก จึงมีโอกาสได
รับฟลูออไรดเขาสูรางกายในแตละวัน จากทางอากาศที่เปนพิษในปริมาณสูงกวาเด็กที่อาศัยในเขตที่
ไมมีมลภาวะทางอากาศ

- ฟลูออไรดในอาหารและเครื่องดื่มที่บริโภค

อาหารที่ใชบริโภคแตละชนิดมีฟลูออไรดเปนองคประกอบในขนาดที่มากหรือนอยแตกตาง
กนัไป ขึน้อยูกบัชนิดและประเภทของอาหาร  ในพืชบางชนิด เชน ชา จะพบวามีปริมาณของฟลูออไรด
ในระดบัสูง นอกจากนี้ ในนม เครื่องดื่มประเภทตางๆ และปลาทะเลบางชนิด จะพบวามีฟลูออไรดใน
ปริมาณสูงเชนกัน (Duckworth และ Duckworth, 1978; Heller และคณะ, 1999)

การทํ าเกษตรกรรมในปจจุบันมีการใชยาฆาแมลงที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบเพิ่มมากขึ้น 
ดงันั้นการบริโภคพืชผักที่ลางไมสะอาด จะทํ าใหมีโอกาสไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายไดในปริมาณสูง 
รวมถงึผลไมเปลือกบางที่ลางไมสะอาด และไมปอกเปลือกกอนการบริโภค เชน องุน ชมพู

  Pang, D.T., Phillips, C.L.และ Bawden, J.W. (1992) ทํ าการศึกษาในเด็กซึ่งอาศัยอยูที่     
รัฐแคโรไลนาเหนือ (North Carolina) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาของเหลวทั้งหมดที่เด็กบริโภค          
ในแตละวันซึ่งประกอบไปดวย นํ้ า นม รวมถึงเครื่องดื่มประเภทอื่นๆ มีปริมาตรอยูระหวาง 970                 
ถงึ 1240 มิลลิลิตร  โดยเครื่องดื่มประเภทอื่นๆที่เด็กบริโภคนอกจาก นม และนํ้ า ซึ่งคือ นํ้ าผลไม                    
นํ ้าชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคารบอเนต และ เกเตอรเรด (Gatorade) นั้น มีปริมาตร 585-756 มิลลิลิตร              
คาประมาณเฉลี่ยของฟลูออไรดที่เด็กไดรับจากเครื่องดื่มในแตละวันเทากับ 0.36 , 0.54 และ 0.60 
มิลลิกรัม  ในเด็กอายุ 2-3 , 4-6  และ  7-10  ปตามลํ าดับ

- ฟลูออไรดในผลิตภัณฑที่ใชในชีวิตประจํ าวัน

ผลิตภณัฑทีใ่ชในชีวิตประจํ าวันซึ่งมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ เชน นํ้ ายาบวนปาก และ  
ยาสฟีนผสมฟลอูอไรด  การมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบจะมีประโยชนชวยในการปองกันฟนผุ แตใน
เดก็ทีย่งัไมสามารถควบคุมการกลืนได  หรือในเด็กที่ชอบกลิ่น รส ของผลิตภัณฑ จะทํ าใหเกิดการกลืน
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ผลิตภัณฑที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ ทํ าใหมีโอกาสไดรับฟลูออไรดมากเกินขนาดได จึงสมควร
ตองคํ านึงถึงการใชผลิตภัณฑทางทันตกรรมซึ่งมีสวนผสมของฟลูออไรด ใหเกิดประโยชนในการ             
ปองกนัฟนผุ รวมกับมีความปลอดภัยในการใชดวย (Whitford, 1987, 1996)

เมตาบอลิซึมของฟลูออไรดและการขับออกจากรางกาย

เมตาโบลิซึมของ
ปอด และ
ระบบทางเดินอาหาร

  อุจจาระ  ปสสาวะ
    เหงื่อ   

    
ภาพที่1

เมตาโบลิซึมและการขับออกของฟลูออไรด (Whitford, 1996)

- การดูดซึมฟลูออไรด

ฟลูออไรดสวนมากจะถูกดูดซึมเขาสู ร างกายทางระบบทางเดินอาหาร และบางสวน                         
จะเขาสูรางกายทางปอด โดยรอยละ 75-90 ของฟลูออไรดที่รับประทานในแตละวัน จะถูกดูดซึมใน                   
ทางเดินอาหารในรูปของของเหลวมากกวาของแข็ง เมื่อไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกาย ระดับของ              
ฟลูออไรดในพลาสมาจะมีคาเพิ่มมากขึ้นในเวลาไมกี่นาที และจะมีความเขมขนสูงสุดภายใน 30-60 
นาท ี การดดูซึมผานเยื่อบุในชองปากมีคานอยกวารอยละ 1 ของฟลูออไรดที่ไดรับในแตละวัน

เนื้อเยื่อแข็ง        พลาสมา
เนื้อเยื่อออน

ของเหลว              ของเหลว
ท่ีอยู             ท่ีอยู
นอกเซลล          ในเซลล
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- การกระจายของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อ

การแพรกระจายของฟลูออไรด จะเกิดขึ้นอยางคงที่ระหวางพลาสมา หรือของเหลวที่อยู              
นอกเซลลกับของเหลวที่อยูในเซลลสวนใหญของเนื้อเยื่อออน ความเขมขนของฟลูออไรดในเซลล              
จะตํ่ ากวาแตจะเปลี่ยนแปลงทันที และเปนสัดสวนโดยตรงกับฟลูออไรดที่อยูในพลาสมา การขับเอา   
ฟลอูอไรดออกจะเกิดขึ้นที่ไต จึงทํ าใหบริเวณทอไตมีความเขมขนของฟลูออไรดสูงมากกวาในเนื้อเยื่อ

ความเขมขนของฟลูออไรดในของเหลวพิเศษ เชน ของเหลวที่รองเหงือก ทอนํ้ าลาย นํ ้าดี และ
ปสสาวะ สัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดที่อยูในพลาสมา โดยกลไกการแลกเปลี่ยนผานเนื้อเยื่อจะอยู  
ในรูปของไฮโดรเจนฟลูออไรด ดังนั้นภาวะความเปนกรด-ดางจะสงผลกระทบตอการแพรกระจายของ
ฟลอูอไรดเปนอยางมาก

- การเก็บสะสมฟลูออไรด

การเก็บสะสมฟลูออไรดในรางกายประมาณรอยละ 99 จะอยูในรูปของเนื้อเยื่อที่มีการ        
สะสมแคลเซียม (calcified tissue) ฟลอูอไรดที่ถูกดูดซึมในวัยหนุมสาว หรือวัยกลางคนประมาณ          
รอยละ 50 จะถกูสะสมในเนื้อเยื่อที่มีการสะสมแคลเซียม แลวสวนที่เหลือจะถูกขับออกทางปสสาวะ              
ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง การแพรกระจายแบบครึ่งตอครึ่งนี้จะมีการเบี่ยงเบนไดมากในกลุมคน    
ที่มีอายุนอย เมื่อมีการสรางของกระดูก การดูดซึมฟลูออไรดจากพลาสมาเขาสูกระดูกจะเพิ่มข้ึน      
การเกบ็กักฟลูออไรดในกระดูกก็จะเพิ่มมากขึ้น

- การขับถายฟลูออไรด (Fluoride excretion)

ฟลอูอไรดที่รับเขาสูรางกายในแตละวันนั้นจะถูกดูดซึมไมหมด  การกํ าจัดฟลูออไรดที่ไดรับ
เขาไปเกือบทั้งหมดถูกขับออกทางไตในรูปของปสสาวะ และประมาณรอยละ 10-25 ของฟลูออไรดจะ
ถกูขับออกจากรางกายทางอุจจาระ ภายใตสภาวะที่มีอากาศรอนชื้น ปริมาณฟลูออไรดที่ขับออกทาง
เหงือ่จะเพิม่มากขึน้ แตเมื่อมีการควบคุมสภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิ และความชื้นเปนอยางดีแลว 
การขบัฟลูออไรดออกทางเหงื่อจะมีปริมาณนอยมาก
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อัตราการกํ าจัดฟลูออไรดจากพลาสมา (Clearance rate)  จะประมาณเทากับผลรวมของ
การดูดกลับโดยไตและเนื้อเยื่อที่มีการสะสมแคลเซียม ในผูปวยที่มีปญหาในการทํ างานของไต                 
ซึง่อตัราการกรองที่หนวยไตลดลงเหลือรอยละ 30 ของสภาพปกติ การขับฟลูออไรดออกจะลดลง ซึ่ง           
มีผลทํ าใหความเขมขนของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อออนและเนื้อเยื่อแข็งเพิ่มข้ึน การกํ าจัดฟลูออไรดที่ไต
จะสัมพันธกับคาความเปนกรดดางของปสสาวะ กลไกของการกํ าจัดฟลูออไรดผานทอไตเปนการแพร    
ของไฮโดรเจนฟลูออไรด ดังนั้นปจจัยที่มีผลตอความเปนกรดดางของปสสาวะเชน อาหาร ยา               
ความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม หรือความผิดปกติของระบบหายใจ ซึ่งกอใหเกิดความเปนกรด 
จะสามารถทํ าใหเกิดสภาวะการมีฟลูออไรดมากเกินควรสะสมอยู ในรางกายได ในขณะที่คน                     
ซึ่งป สสาวะมาก หรือปสสาวะเป นดางมากจะพบว ามีการขับฟลูออไรดออกมากกว าปกติ                        
(องคการอนามัยโลก, 2539; Whitford, 1994, 1996)

ฟลอูอไรดในฟนและกระดูก

- ฟลูออไรดในฟน

สวนประกอบของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อฟน บงบอกถึงฟลูออไรดที่มีในรางกายที่นํ ามาใชได           
ในระยะทีม่กีารสรางสวนตางๆ ของฟน เชน สวนของในเคลือบฟนซึ่งมีปริมาณฟลูออไรดคงที่ตางกับ     
ฟลูออไรดในกระดูก ซึ่งมีการสะสมอยางตอเนื่องตลอดชีวิต การเปลี่ยนแปลงภายหลังฟนขึ้นจะอยูที่ 
ผิวนอกของเคลือบฟน  การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากการแพรของฟลูออไรดจากภายในชองปาก เชน        
จากนํ ้าลาย อาหาร แผนคราบจุลินทรียและยา  สวนของเนื้อฟนที่อยูติดกับโพรงประสาทฟนแสดง    
ใหเหน็การเปลี่ยนแปลงของระดับฟลูออไรดหลังจากฟนขึ้นแลวเชนเดียวกัน

ในสวนของเคลือบฟน ฟลูออไรดจะพบมีปริมาณมากที่บริเวณผิวดานนอกของเคลือบฟน
และจะลดนอยลงเมื่อเขาใกลรอยตอระหวางเคลือบฟนกับเนื้อฟน (dentinoenamel junction)  ในสวน
ของเนื้อฟน ฟลูออไรดจะพบมีปริมาณมากที่บริเวณของเนื้อฟนที่อยูติดกับโพรงประสาทฟน และลด
นอยลงเมื่อเขาใกลรอยตอระหวางเคลือบฟนกับเนื้อฟน (องคการอนามัยโลก, 2539; Whitford, 1996)
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- ฟลูออไรดในกระดูก

ระยะระหวางการสรางกระดูกใหมเพื่อใหมีความเหมาะสมในการใชงาน (remodeling)            
ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบที่มีฟลูออไรด  ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นถึงปริมาณ               
ฟลอูอไรดในพลาสมาขณะนั้น  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอปริมาณฟลูออไรดในกระดูกมีทั้งฟลูออไรดที่ไดรับ
เขาสูรางกายจากแหลงตางๆ  อายุ และชนิดของกระดูก  สวนฟลูออไรดที่ไดรับจากอาหาร  เครื่องดื่ม  
ผลิตภณัฑทางทันตกรรมที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ และจากการสูดดม มีผลตอปริมาณฟลูออไรด
ในพลาสมา  ซึ่งมีอิทธิพลตออัตราการนํ าฟลูออไรดเขาสูกระดูก อัตราการเพิ่มของฟลูออไรดในกระดูก
จะสงูทีสุ่ดในคนทีอ่ายุนอย ซึ่งอยูในระยะที่มีการเจริญของกระดูก และตํ่ าที่สุดในคนอายุมาก ระดับ           
ฟลูออไรดในกระดูกจึงแสดงใหเห็นประวัติการสัมผัส และสะสมเกลือแรในระหวางมีชีวิต (องคการ
อนามัยโลก, 2539; Whitford, 1996)

ฟลอูอไรดกับการปองกันฟนผุ

ฟลูออไรดสามารถชวยในการปองกันฟนผุได โดยผลของฟลูออไรดในการชวยปองกันฟนผุ
แบงไดเปน 2 แบบใหญๆ แบบแรก คือ ผลของฟลูออไรดตอฟนที่ยังไมขึ้นมาในชองปาก (Pre-eruptive
effect)  ฟลอูอไรดจะชวยทํ าใหเกิดผลึกที่แข็งแรงขึ้น และลดการละลายของผิวเคลือบฟน นอกจากนี้
ปริมาณฟลูออไรดที่ผิวเคลือบฟนจะทํ าหนาที่เปนแหลงสะสมฟลูออไรด  ในขบวนการสะสมคืนกลับ
ของแรธาตุ (remineralization)

แบบที่สอง คือ ผลของฟลูออไรดตอฟนที่ข้ึนมาแลวในชองปาก (Post-eruptive effect)             
เมือ่ฟนข้ึนมาในชองปาก ไดสัมผัสกับแรธาตุ และฟลูออไรดที่มีในชองปาก ทํ าใหฟนมีผลึกที่แข็งแรงขึ้น 
ฟลูออไรดในชองปากชวยในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุจากผิวฟน และเรงใหเกิดการสะสมกลับของ
แรธาต ุ  แหลงสะสมของฟลูออไรดในชองปากที่สํ าคัญมาจาก แผนคราบจุลินทรีย นํ้ าลาย และจาก  
ผวิเคลอืบฟนทีม่ีการละลายเอาฟลูออไรดออกมา   การมีฟลูออไรดอยูในชองปากอยางสมํ่ าเสมอจึง
ชวยในการปองกันฟนผุ  เพราะจะชวยใหเกิดการสะสมกลับของแรธาตุ โดยกลไกหลัก คือ การเกิด
แคลเซียมฟลูออไรดสะสมอยูบนผิวฟน และในแผนคราบจุลินทรีย แลวคอยๆแตกตัวออกมาเปน              
ฟลอูอไรดอิออนอยางชาๆ  นอกจากนี้ฟลูออไรดยังมีผลตอเชื้อในชองปากที่เปนสาเหตุทํ าใหเกิดฟนผุ 
โดยฟลูออไรดในความเขมขนสูงจะมีผลทํ าใหเกิดการตายของเชื้อ (bactericidal) ฟลูออไรดที่มี    
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ความเขมขนตํ่ าจะมีผลทํ าใหลดทั้งปริมาณและความรุนแรงของเชื้อ (bacteriostatic) ได               
(ชมรมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2539; Featherstone, 1999; Fejerskov และคณะ, 
1994;   Whitford, 1996)

จากผลของฟลูออไรดในการชวยปองกันฟนผุที่กลาวมาขางตน ทํ าใหมีการนํ าฟลูออไรดมา
ชวยในการปองกันฟนผุอยางกวางขวาง การใหฟลูออไรดทางระบบเปนรูปแบบที่ไดรับความนิยม          
และมปีระสิทธิภาพในการชวยปองกันฟนผุ  โดยฟลูออไรดจะไดสัมผัสกับฟนโดยตรงในขณะที่บริโภค    
รวมกับมีการสะสมในนํ้ าลาย และแผนคราบจุลินทรีย ซึ่งเปนแหลงสะสมของฟลูออไรดที่สํ าคัญใน     
ชองปาก

ฟลอูอไรดกับการเกิดภาวะฟนตกกระ

Dean ในป ค.ศ.1936 ทํ าการศึกษาถึงความสัมพันธของระดับฟลูออไรดในนํ้ า และการเกิด
ความผดิปกตขิองผิวเคลือบฟนที่มีลักษณะเปนสีขาวขุน หรือเปนสีนํ้ าตาล พบวาการไดรับฟลูออไรด  
ที่มากเกินไปสามารถทํ าใหเกิดความผิดปกติของผิวเคลือบฟน และเรียกลักษณะความผิดปกติของ   
ผวิเคลอืบฟนนั้นวา ฟนตกกระ (dental fluorosis) โดย Dean พบวาระดับของฟลูออไรดในนํ้ าที่               
1.0-1.2 สวนในลานสวน เปนระดับที่จะทํ าใหเกิดโรคฟนผุในชุมชนนอยที่สุด และพบฟนตกกระอยู        
รอยละ 12 ของประชากรที่บริโภคนํ้ า ความผิดปกติที่พบนั้นอยูในระดับนอยถึงนอยมาก ดังนั้นจึงเกิด
การปรับระดับของฟลูออไรดในนํ้ าใหมีความเหมาะสมกับสภาพในทองถิ่นเพื่อชวยลดฟนผุใหมากที่สุด   
ในขณะที่เกิดฟนตกกระนอยที่สุดดวย (Murray,1973)

จากการศึกษาของ Driscoll และคณะ ป ค.ศ.1983 ; Heifetz และคณะ ปค.ศ.1987 และ 
1988 ; Narendran และคณะ ป ค.ศ.1987 ไดผลการศึกษาที่สอดคลองกันเปนที่แนชัดวาอุบัติการณ
การเกิด และระดับความรุนแรงของฟนตกกระในสหรัฐอเมริกามีคาสูงขึ้นกวาคาที่ควรจะเกิด เมื่อ
พิจารณาจากฟลูออไรดที่ไดรับจากแหลงของอาหารเพียงอยางเดียว การเพิ่มข้ึนของฟนตกกระจะถูก
พบทัง้ในชุมชนที่มี และไมมกีารเติมฟลูออไรดลงในนํ้ าประปา โดยเกิดจากปจจัยรวมหลายอยาง ที่ทํ า
ใหเกดิการไดรับฟลูออไรดมากเกินขนาดในชวงระยะเวลาที่มีการสรางของฟน เชน การไดรับฟลูออไรด
จากการปรุง และประกอบอาหารกับนํ้ าที่มีฟลูออไรดสูง การไดรับฟลูออไรดจากผลิตภัณฑที่ใชใน         
ครวัเรอืนซึง่มีฟลูออไรดเปนองคประกอบ เชน ยาสีฟน นํ้ ายาบวนปาก  และจากอาหารที่มีฟลูออไรดสูง
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เด็กจะเริ่มมีการแปรงฟนตั้งแตอายุยังนอย Dowell ป ค.ศ.1981 ท ําการศึกษาในเด็กพบวา 
ประมาณรอยละ 50 ของเดก็มีการเริ่มแปรงฟนตั้งแตอายุ 12 เดือน และเมื่ออายุ 18 เดือนรอยละ 75               
ของเดก็จะมกีารแปรงฟนรวมกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด และจากการศึกษาของ Barnhart และ
คณะ ป ค.ศ.1974; Baxter ป ค.ศ.1980; Brunn และ Thylstrup ป ค.ศ.1988; Dowell ป ค.ศ.1981; 
Hargreaves และคณะ ป ค.ศ.1972 พบวาปริมาณของยาสีฟนผสมฟลอูอไรดที่ใชในการแปรงฟน           
แตละครัง้ของเด็กจะมีคาอยูในชวง 0.1-2.0 กรัม และมีคาเฉลี่ยประมาณ 1.0 กรัม ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ
การใชนํ้ ายาบวนปากผสมฟลูออไรดที่มีขายตามทองตลาดซึ่งทํ าการศึกษาโดย Bell และคณะ                    
ป ค.ศ.1985; Hellstrom ป ค.ศ.1960; Parkins ป ค.ศ.1972; Wei และ Kanellis ป ค.ศ.1983 และ
ประมาณรอยละ 25 (ชวงรอยละ 10-100 ข้ึนกบัแตละบุคคล) ของยาสีฟนและนํ้ ายาบวนปากสามารถ
ถกูเดก็กลืนได เด็กจึงไดรับยาสีฟนเฉลี่ยประมาณ 0.25 มลิลิกรัมตอการแปรงฟน หรอืบวนปากดวย      
นํ ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรดหนึ่งครั้ง ถาเดก็แปรงฟน 2 คร้ังตอวัน เด็กจะสามารถไดรับฟลูออไรด      
0.5 มลิลิกรัมตอวัน และถาเด็กบวนปากดวยสารละลายโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 
วนัละ  1-2   คร้ัง   รวมกบัไดรับยาเม็ดฟลูออไรดรวมดวยจะทํ าใหมีโอกาสเกิดฟนตกกระเพิ่มมากขึ้น

ในประเทศไทยยาสีฟนสํ าหรับเด็กสวนใหญมีฟลูออไรดผสมอยูในความเขมขนรอยละ 0.1 
หรือ 1000 สวนในลานสวน ดงันัน้ในยาสีฟน 1.0 กรัม จะมีฟลูออไรด 1.0 มิลลิกรัม ท ําใหเด็กที่อายุ
นอย ไมสามารถควบคุมการกลืนได รวมถึงเด็กที่ชอบรส และกลิ่นของยาสีฟนที่มีการปรุงแตง เชน         
เปนผลไมชนิดตางๆ จะมีโอกาสกลืนยาสีฟนไดมาก ทํ าใหเด็กไดรับฟลูออไรดมากเกินไป จึงควร           
ปองกันการเกิดฟนตกกระโดยใหคํ าแนะนํ าผูปกครองในการควบคุมการแปรงฟน หรือการบวนปาก
ของเด็ก ใหบีบยาสีฟนจํ านวนนอยขนาดเทาเมล็ดถั่วเขียว และเก็บยาสีฟนใหพนมือเด็ก การจาย             
ฟลูออไรดเสริมโดยทันตแพทยก็ควรคํ านึงถึงปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มดวย  
เพื่อปองกันการไดรับฟลูออไรดมากเกินขนาด ซึ่งมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Holt และ
Moynihan ในป ค.ศ.1996 และ Stephen ในป ค.ศ.1999

การไดรับฟลูออไรดในปริมาณที่สูงเกินขนาดที่เหมาะสม ตอเนื่องกันเปนระยะเวลานาน             
จะทํ าใหเกิดการเปนพิษเร้ือรัง เกิดฟนตกกระ (ชมรมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2536; 
Evans และ Stamm, 1991; Fejerskov, Thylstrup และ Larsen, 1977; O'Mullane, 1994; Whitford, 
1996)  โดยชวงเวลาทีม่คีวามไวตอการเกิดฟนตกกระในฟนหนาบน 4 ซี่มากที่สุด คือ ชวงอายุ 18-36 
เดือน นอกจากฟนตกกระแลว ฟลูออไรดยังทํ าใหเกิดอาการเปนพิษอ่ืนๆได การเปนพิษอยาง       
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เฉยีบพลันจากการไดรับฟลอูอไรดมากเกินขนาด เชน อาเจียน คลื่นไส ปวดศีรษะ ทองเสีย  ออนแรง 
เกดิความผดิปกติของกลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการหายใจถูกกด หมดสติ และอาจ
เสยีชวีติได  โดยอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอย ข้ึนกับขนาดของฟลูออไรดที่ไดรับ (Whitford, 
1996; Whitford, Allmann และ Shahed, 1987) ส ําหรบัในเด็กมีรายงานขนาดของฟลูออไรดที่ทํ าให
เดก็เสยีชวีติไดมีขนาดตั้งแต 5-30 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม จึงกํ าหนดขนาดของฟลูออไรด
ปริมาณนอยทีส่ดุที่ทํ าใหมีอาการแสดงเปนพิษ ซึ่งตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน หรืออาจทํ าใหถึง
แกชีวิตได (Probably toxic dose : PTD) มคีาเทากบั 5 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม

ขนาดทีเ่หมาะสมในการจายฟลูออไรดเสริมเพื่อชวยปองกันฟนผุ

ฟลูออไรดสามารถชวยในการควบคุมโรคฟนผุอยางไดผล เพราะทํ าหนาที่ไดหลายทางคือ  
เมื่ออยูในแผนคราบจุลินทรียและนํ้ าลาย ฟลูออไรดจะชวยเรงปฏิกิริยาการเสริมสรางแรธาตุกลับ              
ในรอยโรคฟนผแุรกเริ่มกอนที่จะเกิดเปนโพรงฟน  ฟลูออไรดชวยยับยั้งขบวนการสลายนํ้ าตาลเปนกรด 
โดยแบคทีเรีย  และฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูงจะสามารถฆาเชื้อแบคทีเรียที่ทํ าใหฟนผุได                
หากรางกายไดรับฟลูออไรดขณะที่มีการสรางหนอฟนแลว จะทํ าใหเคลือบฟนมีความตานทานกรด
เพิม่ข้ึน (องคการอนามัยโลก, 2539; Whitford, 1996) แตฟลูออไรดก็มีผลขางเคียงที่ไมพึงปรารถนา
บางประการที่สามารถเกิดขึ้นควบคูไปกับการลดจํ านวนฟนผุในชุมชนคือภาวะฟนตกกระ จึงจํ าเปน
ตองพิจารณาถึงการใหฟลูออไรดเสริมที่สามารถชวยลดจํ านวนฟนผุใหไดมากที่สุด ขณะเดียวกันก็         
ท ําใหเกิดภาวะฟนตกกระนอยที่สุดดวย  ปริมาณของฟลอูอไรดที่ควรไดรับในแตละวัน  ซึ่งใหผลสูงสุด
ในการชวยปองกันฟนผุ โดยไมทํ าใหเกิดฟนตกกระ (Optimum fluoride level) ควรมีคาไมเกิน              
0.05-0.07 มลิลิกรัมตอนํ้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอวัน

การใหฟลอูอไรดเสริมเพื่อการบริโภค

-   ยาเม็ดฟลูออไรด

ยาเม็ดฟลูออไรดเปนฟลูออไรดเสริมอีกชนิดหนึ่งที่นิยมใชในปจจุบัน ไดมีการนํ ามาใชอยาง
กวางขวางทั่วโลกเนื่องจากสามารถชวยปองกันการเกิดฟนผุไดผลดี ชวยลดการเกิดฟนผุไดมากถึง  
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รอยละ 40-60 ถารับประทานอยางตอเนื่อง ในการใชยาเม็ดฟลูออไรดจํ าเปนตองอยูภายใตการแนะนํ า
ของทนัตแพทยหรือแพทย เพื่อใหไดรับในขนาดที่เหมาะสม

Stephen ในป ค.ศ. 1993 ทํ าการศึกษาพบวาฟลูออไรดเสริมชวยลดฟนผุในฟนนํ้ านมได  
รอยละ 14-93  และชวยลดฟนผุในฟนแทไดรอยละ 20-81 เพื่อประโยชนสูงสุดในการชวยลดฟนผุ      
ควรใหยาเม็ดฟลอูอไรด โดยวิธีการใหเด็กอมละลายในปากชาๆ

ปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม ( ppm )
อายุ

< 0.3 0.3 - 0.6 > 0.6
6 เดือน – 3 ป

3 – 6 ป
6 – 16 ป

0.25
0.5
1.0

-
0.25
0.5

-
-
-

ตารางที่ 1 ขนาดของฟลูออไรดเสริมที่แนะนํ าใหใชในแตละวัน (มิลลิกรัมตอวัน)                         
ขนาดของฟลูออไรดเสริมที่แสดงในตารางนี้ไดรับการยอมรับจากสมาคมทันตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา และ สมาคมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1994           
ไดรับการยอมรับจากสมาคมกุมารแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1995 และไดรับ               
ค ําแนะน ําใหใชในเด็กไทยจากชมรมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย ในป พศ. 2539

ประเทศไทย   ในป พ.ศ. 2536  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข         
ไดมกีารเริม่โครงการ การใหยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดในเด็กประถมศึกษา เพื่อชวยในการปองกันฟนผุ  
ในจงัหวดัสมทุรปราการ ราชบุรี พังงา และ ตราด จากการประเมินติดตามผลโครงการที่ดํ าเนินการ
อยางตอเนื่อง 4 ป  (พ.ศ. 2536-2540)  โดย สุรัตน มงคลชัยอรัญญา และ อังศนา ฤทธิ์อยู (2542)          
พบวา รอยละ 85.9 ของกลุมเด็กที่ไดรับการสุมเปนตัวอยาง ซึ่งมีอายุ 6-14 ป  อายุเฉลี่ย 8.93 ป              
ชอบบริโภคยาเม็ดฟลูออไรด เพราะมีรสหวาน และรูวามีประโยชน วิธีการจายยาเม็ดฟลูออไรด              
รอยละ 38.9 ท ําโดยหัวหนาหอง  รอยละ 41.9 ใหเด็กหยิบเอง  สวนใหญแลวยาเม็ดฟลูออไรดจะถูก 
จดัสรรใหแกครปูระจํ าชั้น ซึ่งจะไปมอบหมายใหหัวหนาหองหรือ ผูนํ านักเรียนเปนผูนํ าไปแจกอีกทีหนึ่ง 
ครสูวนใหญมีความรูสึกวาการแจกยาเม็ดฟลอูอไรดทํ าไดงาย ไมยุงยาก
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จากการศึกษาของ ปยะดา ประเสริฐสม และ วิวรรณ อภิชาตบุตร  (2535,2542) เกี่ยวกับ
ประสิทธผิลของยาเม็ดฟลูออไรด ในการปองกันฟนผุ ในเด็กประถมศึกษาปที่ 1  ชวงอายุ 5-8 ป            
จากโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครจํ านวน 2 โรงเรียน ซึ่งมีการอมนํ้ ายาโซเดียมฟลูออไรดความ             
เขมขนรอยละ 0.2  ทกุ 2 สัปดาห  ทํ าการศึกษาแบบดับเบิ้ลบลาย (Double Blind Technique) มีเด็ก
เคีย้วยาเมด็โซเดียมฟลูออไรดขนาด 2.2 มิลลิกรัม 260 คน มีเด็กเคี้ยวเม็ดแปง 233 คน หลังจาก           
ท ําการศกึษาเปนระยะเวลา 3 ป  คาเฉลี่ยการเพิ่มข้ึนของโรคฟนผุในเด็กกลุมที่เคี้ยวยาเม็ดฟลูออไรด 
กบัเดก็กลุมทีเ่คีย้วเม็ดแปง เทากับ 1.6 และ 2.86 ตามลํ าดับ ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.01 และพบวาการเคี้ยวยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด สามารถลดการเกิดโรค
ฟนผใุนฟนถาวรลงไดรอยละ 30.6

จากขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กในรูปแบบของ           
ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดในโรงเรียน โดยมีครูเปนผูดูแลและทํ าการแจกยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด               
เปนวธิทีีม่คีวามปลอดภัย ประหยัด  คุมคา  ทํ าไดงาย สะดวก และใชเวลานอย  รวมกับเด็กจะไดรับ
ประโยชนจากยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดในการชวยปองกันฟนผุ ดังนั้นการจายยาเม็ดฟลูออไรดใหแก
เด็กที่โรงเรียนโดยครู จึงเปนกิจกรรมที่ควรพิจารณาใหเปนกลวิธีในการดํ าเนินงาน เพื่อชวยปองกัน             
การเกิดฟนผุในเด็กวัยเรียนได

เครือ่งชี้บงทางชีวภาพของการไดรับฟลูออไรด

คาของฟลูออไรดที่วัดไดจากเครื่องชี้บงทางชีวภาพของการไดรับฟลูออไรด เปนคาแรกเริ่ม              
ที่จะใชแยกแยะ และบงชี้ถึงการไดรับฟลูออไรดมากหรือนอยเกินไป ความรูเกี่ยวกับความตองการ          
ฟลูออไรดในการสรางฟนกอนฟนขึ้น ทํ าใหทราบถึงโอกาสที่จะเกิดพิษฟลูออไรดในภายหลัง                    
ขณะเดียวกันความรูเร่ืองการใชฟลูออไรดหลังฟนขึ้น ใชเปนแนวทางในการกํ าหนดระดับฟลูออไรด          
ที่มีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ  เครื่องชี้บงทางชีวภาพของฟลูออไรด ยังสามารถใชในการ
ประเมินผลกระทบของการใหฟลูออไรดเสริม เพื่อชวยลดการเกิดฟนผุโดยไมมีผลตอกระดูก                     
และสภาพทางสรีรวิทยาอยางอื่นดวย เครื่องชี้บงทางชีวภาพของการไดรับฟลูออไรดมีหลายอยาง                
เชน ปสสาวะ พลาสมา นํ้ าลาย เล็บ ผม กระดูก และฟน (องคการอนามัยโลก, 2539; 
Schamschula,1985;  Selwitz, 1994a, 1994b; Whitford, 1996)
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- เครื่องชี้บงของการสัมผัสฟลอูอไรดในเวลาปจจุบัน : ปสสาวะ พลาสมา นํ้ าลาย

การตรวจหาปริมาณฟลูออไรดในหลายๆสวนของรางกาย สามารถตรวจไดจากของเหลว             
ที่อยูในสวนนั้น คาที่วัดไดไมใชปริมาณฟลูออไรดที่สะสมอยูในรางกาย แตจะเปนเครื่องชี้ใหเห็นการ
ท ํางานของรางกาย อันเนื่องมาจากความสัมพันธระหวางความเขมขนของฟลูออไรดในกระดูก กับใน
ของเหลวนอกเซลล ของเหลวที่ใชวัดเหลานี้ไดแก ปสสาวะ พลาสมา และนํ้ าลายที่ไดมาจากทอนํ้ าลาย  
ฟลอูอไรดจากนํ ้าลายในทอนํ้ าลายมีความสัมพันธกับความเขมขนในพลาสมาในสัดสวนประมาณ 0.8
ตวัอยางทีเ่กบ็ในขณะอดอาหารจะทํ าใหไดคาทั้งหมด เนื่องจากความเขมขนของฟลูออไรดในของเหลว
ทัง้สองชนดินี้ มีผลชัดเจนเมื่อรับประทานอาหารเขาไปไมกี่ชั่วโมง

- เครือ่งชีบ้งของการสัมผัสฟลูออไรดในเวลาที่ผานมาไมนาน : เล็บและผม

ความเขมขนของฟลูออไรดในเล็บและในผม ปรากฏเปนสัดสวนตอปริมาณฟลูออไรด           
ที่รางกายไดรับ โดยจะแสดงถึงความเขมขนของฟลูออไรดในพลาสมาเฉลี่ยตลอดชวงเวลาหนึ่งๆ              
ขอมูลที่ไดจาก Basmajian ในป ค.ศ.1980; Romanes ในป ค.ศ.1964 และ Whitford และคณะ ในป 
ค.ศ.1994 พบวาเลบ็จะงอกยาวขึ้นประมาณ 0.1 มิลลิเมตรตอวัน จึงสามารถตัดเล็บออกมาทํ าการ
วเิคราะหหาปริมาณเฉลี่ยของฟลูออไรดที่ไดรับในชวงเวลา 1-3 สัปดาหขึ้นไปได  เนือ่งจากการเก็บเล็บ
ท ําไดงายและสะดวกมากกวาการเจาะเลือด  วิธีการนี้จึงเหมาะสมที่จะนํ ามาใชในการหาวัดปริมาณ
เฉลีย่ของฟลูออไรดที่เด็กไดรับ ในชวงเวลาที่ผานมาไมนานนักได สวนฟลอูอไรดในผม สามารถใชใน
การดูปริมาณของฟลอูอไรดที่ไดรับเปนเวลานานกวานั้น

- เครื่องชี้บงของการสัมผัสฟลูออไรดในอดีต : กระดูกและฟน

เนื้อเยื่อที่มีการสะสมของแคลเซียม สามารถบงบอกถึงการทํ างานของฟลูออไรดในรางกาย 
แตจะไมรวมถึงเคลือบฟน เนื่องจากสวนเคลือบฟนไดรับฟลูออไรดตั้งแตตอนสรางฟน หลังจากฟนขึ้น
มาในชองปาก การไดสัมผัสกับฟลูออไรดจากสภาวะแวดลอมในชองปาก จะมีผลทํ าใหระดับของ    
ฟลูออไรดที่ผิวหนาของเคลือบฟนมีความเขมขนสูงสุด  สวนความเขมขนของฟลูออไรดในกระดูกจะ     
บงชี้ถึงการสัมผัสกับฟลูออไรดเปนระยะเวลานานๆ และบอกถึงการทํ างานของรางกายไดดี            
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การกระจายของฟลูออไรดจะไมสมํ่ าเสมอตลอดกระดูก เชน กระดูกสวนที่มีความพรุน (cancellous 
bone) พบวามีความเขมขนของฟลอูอไรดสูงกวากระดูกสวนแข็ง (cortical bone)

กระบวนการวเิคราะหหาปริมาณฟลูออไรด

- วิธีไมโครดฟิฟวชั่น (Microdiffusion method)

วิธีไมโครดฟิฟวชั่น หรือ เอชเอ็มดีเอส-ดิฟฟวชั่น (HMDS-Diffusion method, HMDS : 
Hexamethyldisiloxane)  ไดถูกนํ าเสนอเปนครั้งแรกโดย  Taves ในป ค.ศ.1968 ตอมาวิธีการนี้ได          
ถกูปรับเปลี่ยนโดย Whitford และ Reynolds ในป ค.ศ.1979  การวเิคราะหหาปริมาณฟลูออไรด           
โดยวธินีีเ้ปนวิธีที่สามารถทํ าไดงาย ไมยุงยาก ทํ าไดรวดเร็ว

 รูทีถ่กูเจาะไวเปนที่หยด H2SO4 • HMDS
                              50 µl NaOH ใชดักจับฟลูออไรด  ซึง่จะถูกปดผนึกดวยวาสลิน

     4 มิลลิลิตร H2SO4 • HMDS + F ตวัอยาง

ภาพที่ 2
วิธีไมโครดฟิฟวชั่นในการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรด  (Whitford,1996)

การปดผนึก
ดวยวาสลิน
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ลกัษณะการทํ างานของวิธีไมโครดฟิฟวชั่น คอื ในภาวะที่เปนกรดแก (strong acid) โมเลกุล
ของเอชเอ็มดีเอส จะมีการแตกตัวออก

           CH3   CH3                                          CH3                               CH3                 +

CH3      Si     O     Si     CH3         H+        CH3       Si     OH   +                 Si     CH3

           CH3   CH3                                          CH3                               CH3

ฟลอูอไรดอิออนจากสารตัวอยางจะมีการจับตัว (bond) กบัอนุมูลของไซเลน (silane radical) 
เปนไตรเมททิลฟลูออโรไซเลน (trimethylfluorosilane) เมือ่โมเลกุลมีการระเหยขึ้นไป และถูกดักจับ
โดยอัลคาไลน (alkaline trap)  ฟลอูอไรดจะถูกแลกเปลี่ยนกับไฮดรอกซิลอิออน  เกิดการปลดปลอย 
ฟลอูอไรดอิออน รวมกับมีการสรางไตรเมททิลไซลานอล (trimethylsilanol)  การทีเ่กิดลักษณะเชนนี้
เพราะความสามารถในการจับตัว (affinity) ของไฮดรอกซิลและฟลูออไรดอิออนสํ าหรับอนุมูลไซเลนมี
คาใกลเคียงกัน

                         CH3                                                         CH3

              CH3      Si     F       +       OH -                       CH3     Si     OH       +       F -

                         CH3                                                         CH3

เมื่อฟลูออไรดอิออนถูกปลดปลอยออกมา  ไฮดรอกซิลอิออนจะถูกนํ าออกจากสารละลาย
โซเดียมไฮดรอกไซดซึ่งเปนสารละลายที่ใชดักจับที่หยดไว  เกิดเปนโซเดียมฟลูออไรด และนํ้ า  
โซเดยีมฟลูออไรดที่ไดนี้จะนํ าไปคํ านวณหาคาปริมาณฟลูออไรดที่มีในสารตัวอยางได
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จากขอมลูที่กลาวมาทั้งหมดขางตน พบวา ฟลอูอไรดจะมีประสิทธิภาพที่ดีในการปองกันฟนผุ 
เมื่อคงสภาพอยูในระดับต่ํ าอยางสมํ่ าเสมอในชองปาก แหลงของฟลูออไรดที่สํ าคัญในชองปาก คือ 
แผนคราบจุลินทรยี และพบไดบางในนํ้ าลาย  พื้นผิวของเนื้อเยื่อออนในชองปาก  รวมทั้งมีการเกาะยึด
อยางหลวมๆอยูบนพื้นผิวเคลือบฟน ปจจุบันนี้จึงไดมีการเนนไปที่การใหฟลูออไรดระดับต่ํ าอยาง
สมํ่ าเสมอในการปองกันฟนผุในชุมชนมากกวาการใชฟลูออไรดในระดับความเขมขนสูงโดย                
ทันตบุคลากร

ผลจากการใชฟลูออไรดเพื่อชวยในการลดฟนผุทํ าใหประเทศทางตะวันตกมีฟนผุลดนอยลง 
แตกลับพบวาสภาวะฟนตกกระมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น  เพราะเด็กไดรับฟลูออไรดปริมาณมากเกินควร
ในแตละวนั การไดรับฟลูออไรดมากเกินไปนั้นมีสาเหตุเนื่องมาจาก การไดรับฟลูออไรดของเด็กไมได
มาจากฟลูออไรดที่มีอยูในนํ้ าที่ใชดื่มเปนประจํ าเพียงแหลงเดียว เด็กยังสามารถไดรับฟลูออไรดเขาสู
รางกายทางอืน่ๆได เชน ทางยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด  เด็กที่กลืนยาสีฟนมากก็จะไดรับฟลูออไรดมาก
กวาปกต ิ  การไดรับฟลูออไรดผานทางอาหารที่มีการปนเปอนฟลูออไรด เชน จากสารเคมี และปุยที่มี 
ฟลูออไรดเปนองคประกอบ  ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารของเด็ก กส็ามารถทํ าใหเด็กไดรับ
อาหารทีม่ฟีลอูอไรดสูงติดตอกันเปนเวลานานได เชน การบริโภคอาหารที่มีฟลูออไรดสูง เชน กุยชาย 
ใบเมีย่ง และปลากรอบ รวมถึงการดื่มนํ้ าชา การบริโภคขาวและพืชผักที่มีการปนเปอนฟลูออไรดจาก
ปุยหรอืยาฆาแมลง นอกจากนี้เด็กยังสามารถไดรับฟลูออไรดจากอากาศในเขตที่มีควันพิษจากโรงงาน
อุตสาหกรรม หรือจากการเผาถานหินซึ่งมีฟลูออไรดในอากาศสูง

การประมาณคาฟลูออไรดที่เด็กไดรับในแตละวัน โดยใชการวัดคาความเขมขนของฟลูออไรด
ในนํ้ าดื่มจึงไมใชสิ่งที่ถูกตองเสมอไปในปจจุบัน เนื่องจากเด็กมีโอกาสไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกาย   
ในรูปแบบอื่นๆรวมดวย  ซึง่สอดคลองกับ Whitford (1996) ทีก่ลาววา การวดัคาความเขมขนของ             
ฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มเพียงอยางเดียว ไมใชขอบงชี้ที่นาเชื่อถือเสมอไปสํ าหรับปริมาณของฟลูออไรดที่เด็ก
ไดรับในชวงเวลาที่ผานมา ดังนั้นการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กจึงเปนวิธีการที่มี
ประโยชน สามารถชวยแสดงถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริงได และจะเปน
แนวทางในการศึกษาถึงการประมาณคาของฟลูออไรดที่รางกายไดรับไดตอไป
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บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

ประชากร

- ประชากรของการวิจัย

คอืเลบ็มอืนิว้ชี ้ นิว้นาง นิ้วกลาง และนิ้วกอยขางขวาของเด็กนักเรียน ในโรงเรียน              
เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 5-6 ป สุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของ             
โรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การสะสม และการขับออกของฟลูออไรด      
มรีะดบัของฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มที่ใชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน ไมไดรับ    
ฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนและในขณะทํ าการศึกษา

ตัวอยาง

- ตวัอยางของการวิจัย

ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย ชนิดไมใสคืน เปนเล็บมือนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และ
นิ้วกอยขางขวาของเด็กนักเรียน ในโรงเรียนปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร อายุ
ระหวาง 5-6 ป  ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนด คือ มีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม          
ทีใ่ชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติ
ของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด  
ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน ไมไดรับฟลูออไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ              
ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอน และในขณะทํ าการศึกษา เปนเด็กที่สมควรจะไดรับ          
ยาเม็ดฟลูออไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ   เด็กและผูปกครองสามารถใหความรวมมือ             
ในการศกึษาได รวมกับไดรับความยินยอมอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมในการศึกษาเปน
ลายลักษณอักษร
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การคํ านวนขนาดของกลุมตัวอยาง

ขนาดของกลุมตัวอยางคํ านวณโดยอางอิงคาเฉลี่ย และคาความคลาดเคลื่อนของขอมูล              
การศึกษาในอดีตของ Whitford และคณะ ในป ค.ศ.1999  ซึง่ท ําการวัดคาฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
ของเดก็อายุ 6-7 ป ที่ไดรับฟลูออไรดจากนํ้ าดื่มในขนาดความเขมขนที่แตกตางกัน คือ 0.1 ppm และ 
1.6 ppm   การประมาณคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บเด็กจะคํ านวณโดยใชสูตร ดังนี้

จ ํานวนตัวอยาง        =        Ζ 2
1 - α / 2 ( 2δ 2

 )
                     f 2

โดยที่ Ζ 
1 - α / 2    = คามาตรฐานของการกระจายปกติที่ระดับ α

            α              = ระดับความเชื่อมั่น
f""""= ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได
δ 2             = ความแปรปรวนประชากร        =     S 2

P

    =     (n1-1) S2
1+ (n2-1) S2

2         เมื่อ   n1 , n2  คอื จ ํานวนตัวอยาง
" "(n1-1) + (n2-1)

การประมาณคาจํ านวนของกลุมตัวอยางทํ าที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ท ําใหไดคา

Ζ 
1 - α / 2    =     1.96

ยอมใหเกิดความผิดพลาดไมเกินคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) ของ
ปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บของเดก็ทีไ่ดรับฟลูออไรดจากนํ้ าดื่มในขนาดความเขมขน 0.1 ppm  
ท ําใหไดคา

f""""=      0.19

น ําคาที่ไดจากการศึกษาในอดีตของ Whitford และคณะ ในป ค. ศ. 1999 แทนคาในสูตร
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เพือ่หาจ ํานวนตวัอยางที่ตองใช เมื่อระดับความเขมขนของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มตางกันที่ 0.1 ppm กับ 
1.6 ppm คือ

δ 2             =     (19 - 1) 0.19 2 + (12 - 1) 0.5 2

""""""(19 - 1)+ (12 - 1)

"""""?     0.117

จ ํานวนตัวอยาง      ?     1.96 2 ( 2 X 0.117 )
                          0.192

    ?     24.90

จากขนาดตัวอยางที่คํ านวณไดจากการศึกษาในอดีต พบวาจํ านวนตัวอยางขั้นตํ่ าที่ตองใช         
ในการศกึษาครัง้นี ้มีคาเทากับ  25 คน  เมื่อทํ าการเพิ่มจํ านวนตัวอยางอีก 20% ของคาที่คํ านวณได     
จะไดขนาดตัวอยางของการศึกษานี้เทากับ 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือ

 1.   เครือ่งชัง่สารชนิดทศนิยม 4 ตํ าแหนง
 2. เครือ่งชั่งสารชนิดทศนิยม 2 ตํ าแหนง
 3.   ฟลูออไรดอิเลคโทรด (fluoride electrode)
 4.   เครื่องเขยา (shaker)
 5.   ตูอบ (hot air oven)
 6.   เครื่องผสมสารอัตโนมัติ (magnetic stirrer)

7.   ฐานตั้งชนิดปรับข้ึน-ลงได
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สารเคมี

1.   ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด
2.   กรดไนตริก (HNO3) 30 %
3.   นํ ้าปราศจากอิออน (deionized water)
4.   สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) 0.05 M
5.   กรดซัลฟูริก (H2SO4) 1.5 M ทีอ่ิ่มตัวดวยเอชเอ็มดีเอส
6. กรดอะซิติก (CH3COOH) 0.2 M
7. สารละลายโซเดียมฟลูออไรด (NaF) ที่มีปริมาณฟลูออไรด 0.5, 1, 5, 10 และ 50 นาโนโมล

อุปกรณ

1. ถงัพลาสติกสํ าหรับใสกรดไนตริก 30%
2. ขวดพลาสติกสํ าหรับตวงสาร ขนาด 100 มิลลิลิตร และ 250 มิลลิลิตร
3. บกีเกอรพลาสติกขนาด 500 มิลลิลิตร
4. กระบอกตวงพลาสติก 100 มิลลิลิตร
5. ชอนตักสารพลาสติก
6. แทงพลาสติกคน
7. กรวยเขยาแยกสาร (separating funnel) ขนาด 125 มิลลิลิตร
8. ปเปตอัตโนมัติ (automatic pipette)
9. ปลายปเปต (pipette tip)
10. เพทรดิชิพลาสติกปราศจากออิอน (petri dish) ขนาดเสนผานศูนยกลาง 5.4 เซนติเมตร
11. ขวดพลาสติกเก็บสารเคมี ขนาด 5 มิลลิลิตร
12. ขวดพลาสติกมีฝาสํ าหรับใสตัวอยาง
13. พลาสติกใสสํ าหรับหอ (plastic wrap) 1 กลอง
14. กระบอกสํ าหรับดูดสาร (syringe) ขนาด 10 มิลลิลิตร
15. กระดาษตรวจสภาพความเปน กรด-เบส (PH paper)
16. วาสลิน
17. ตะเกียงแอลกอฮอล
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18. ไฟแช็ค
19. ปากกาชนิดหมึกถาวร ลบไมไดดวยนํ้ า
20. เครือ่งมอืปลายแหลมทนไฟสํ าหรับลนไฟเจาะรูเพทรดิิสพลาสติก
21. พาราฟลม (parafilm)
22. ตะกราพลาสติก
23. กระดาษชํ าระ
24. ถงุมือพลาสติก
25. หลอดไมโครเซนทริฟวจ  (microcentrifuge tube) ขนาด 0.5 และ 1.5 มิลลิลิตร
26. โฟมสํ าหรับเสียบหลอดไมโครเซนทรฟิวจ
27. สต๊ิกเกอรสํ าหรับเขียนระบุชื่อ (label sticker)
28. ถงุพลาสติกชนิดรูดปดฝาได
29. เครือ่งมือขูดทํ าความสะอาดเล็บ : คิวเร็ท
30. ที่ตัดเล็บ
31. กระดาษกาว
32. นํ ้ายาลางเครื่องมือ
33. กรรไกร
34. นาฬิกาจับเวลา
35. ไมบรรทัดชนิดทศนิยม 2 ตํ าแหนง

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ก ําหนดตวัอยางโดยการสุมแบบงาย ชนิดไมใสคืน เปนเล็บมือนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และ
นิ้วกอยขางขวาของเด็กนักเรียนในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 5-6 ป                         
ซึ่งมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่ใชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน                   
มสีขุภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม           
การขบัออก และการสะสมของฟลูออไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน 
ไมไดรับฟลูออไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงประมาณ 6 เดือนกอน และในขณะทํ าการ
ศกึษา เปนเด็กที่สมควรจะไดรับยาเม็ดฟลอูอไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ
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2. ขนาดตวัอยาง ท ําการศึกษาในเด็กนักเรียน ชวงอายุระหวาง 5-6 ป ของโรงเรียนปทุมวัน
ในเขตปทมุวัน  กรุงเทพมหานคร  จํ านวน 30 คน

3. ทํ าการสํ ารวจหาตัวอยางที่เขาเกณฑการศึกษา โดยการสงแบบสอบถาม และขอความ
แสดงถงึวตัถุประสงคในการศึกษาแกผูปกครอง  ขอความยินยอมอนุญาตใหเด็กเขารวม
การศกึษาอยางเปนลายลักษณอักษร  เมื่อพบวาเด็กมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ตองการ 
ผูปกครองสามารถใหรวมมือในการการศึกษาได รวมกับไดรับหนังสือยินยอมอนุญาตให
เขารวมการศึกษาจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร จึงจะถือวาเปนตัวอยางของ              
การศึกษาในครั้งนี้

4. ฟลูออไรดเสริมที่ใชในการศึกษาเปนยาเม็ดโซเดียมฟลอูอไรด โดยครูจะเปนผูทํ าการแจก
ใหเด็กที่เขารวมการศึกษาในขนาด 0.5 มิลลิกรัมฟลูออไรดตอวัน และเด็กจะบริโภค              
ยาเม็ดโซเดียมฟลอูอไรดดวยวิธีการอมใหละเอียดในปากชาๆกอนกลืน

5. ท ําการตดัเลบ็เด็กตามระยะเวลาที่กํ าหนดคือทุกๆ 10 วัน เก็บเล็บที่ตัดแยกแตละเล็บใน
ถุงพลาสติกที่สามารถรูดปดผนึกได จากนั้นทํ าการคัดเลือกเล็บที่ตัดเก็บในชวงเวลาที่
เหมาะสม มาใชวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กที่               
เปลี่ยนแปลงไปหลังจากใหฟลูออไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัม ในรูปแบบของยาเม็ด
โซเดยีมฟลูออไรด  ทํ าการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็ก
โดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น เหตุผลที่เลือกใชวิธีการวิเคราะหนี้เนื่องจากเปนวิธีที่มีความ         
แมนยํ าสูงในการหาคาปริมาณฟลูออไรด สามารถทํ าไดสะดวกไมยุงยาก ผลที่ไดออกมา
สามารถเชื่อถือได
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ขัน้ตอนการด ําเนินงานวิจัย

1. สงแบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก รายละเอียดแสดงวัตถุประสงคของการศึกษา และ 
ใบขอความยินยอมอนุญาติใหเขารวมการศึกษาแกผูปกครอง

2. นํ าผลการตอบแบบสอบถามมาประเมิน วิเคราะหผลที่ไดรับจากแบบสอบถาม นํ าคํ าตอบ             
ทีไ่ดรับมาใชในการคัดเลือกเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนดเพื่อเขารวมในการศึกษา

3. ท ําการวดัคาความยาวของเล็บมือเด็กที่เขารวมในการศึกษา  จากโคนเล็บถึงปลายเล็บทุกนิ้ว
ทัง้เลบ็มอืดานซายและดานขวา การวัดนี้จะทํ าการวัด 3 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงเวลาหางกัน
ประมาณ 30 วนั และนํ าคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ยอีกครั้ง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิด
ในการวัดเพียงครั้งเดียวได

4. ท ําการตดัเลบ็เด็ก ทั้งเล็บมือดานซายและดานขวารวม 10 นิ้ว โดยระยะเวลาในการตัดเล็บ
กํ าหนดใหหางกันประมาณทุก 10 วัน หลังจากตัดเล็บจะนํ าเล็บที่ไดจากแตละนิ้วมาเก็บ             
แยกกนั ในถุงพลาสติกที่มีการรูดปดผนึกบริเวณฝาปากถุงได ติดสติก๊เกอรบนถุง เพื่อเขียน
ระบลุ ําดบัทีข่องเด็ก และชื่อเล็บในแตละนิ้ว และวันที่ทํ าการตัดเล็บ ทํ าการจัดเก็บถุงที่ใสเล็บ
ในอุณหภูมิหอง

5. นํ าเล็บที่ไดจากการตัดครั้งแรก และเล็บที่ตัดหลังจากนั้นอีก 2 คร้ัง มาวิเคราะหหาคา
ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม โดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น 
การท ําการวัดคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กกอนใหฟลูออไรดเสริม 3 คร้ัง เพื่อใหได
คาที่เปนคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กกอนใหฟลูออไรดเสริม ทํ าให           
ความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดจากรูปแบบการบริโภคของเด็กลดลง

6. ทํ าการใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด  ซึ่งมีวิธีการและระยะเวลาในการ
ใหฟลูออไรดเสริมดังนี้
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ทํ าการจายฟลูออไรดเสริมใหแกเด็กในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบของ              
ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด  โดยครูซึ่งไดรับคํ าแนะนํ าจากทันตแพทยผูทํ าการศึกษา 
และเด็กจะบริโภคยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดดวยวิธีการอมใหละเอียดในปากชาๆกอน
กลืน

เนื่องจากเด็กแตละคนจะมีความยาวของเล็บที่แตกตางกัน และในเด็กคนเดียวกันก็
ยงัมคีวามแตกตางของความยาวเล็บในแตละนิ้ว ดังนั้นการหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมใน
เลบ็ของเดก็ในชวงเวลาที่ใหฟลูออไรดเสริม จึงตองมีการเลือกเล็บที่มีการตัดเก็บไวในชวงเวลา
ที่เหมาะสม เพื่อใหไดคาของฟลูออไรดจากการวิเคราะหที่สามารถแสดงถึงผลของฟลูออไรด
เสริมที่ใหเขาไปเพิ่มไดอยางแทจริง และระยะเวลาการใหฟลูออไรดเสริมตองใหในชวงเวลาที่
ยาวนานพอทีจ่ะท ําใหไดเล็บงอกใหมซึ่งมีความยาวมากพอที่จะนํ ามาวิเคราะหได

ระยะเวลาในการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด จะใชการ
ค ํานวณจากความยาวของเล็บเด็กที่งอกยาวขึ้นในแตละวัน  เนื่องจากในหนึ่งวันเล็บจะมีการ
ยาวมากขึน้ประมาณ 0.1 มิลลิเมตร ดังนั้นเล็บจะใชเวลาในการงอก 10 วันตอความยาวของ
เล็บ 1 มลิลิเมตร และจากการที่เด็กคนเดียวกันมีความยาวของเล็บมือในแตละนิ้วไมเทากัน 
(ภาพที่ 3)  ดงันัน้ระยะเวลาที่ตองใชในการรอใหเล็บที่งอกยาวขึ้นมาใหม  ในชวงที่ทํ าการให
ยาเมด็ฟลอูอไรดแกเด็กแลว ในเด็กแตละคนจะนานไมเทากัน จึงทํ าการกํ าจัดความแตกตาง
ของความยาวเลบ็ของนิ้วที่ไมเทากัน  โดยการกํ าหนดชวงเวลาที่ตองมีการจายฟลูออไรดเสริม
แกเด็กใหมีเวลานานอยางนอยเทากับ ชวงเวลาที่ตองใชในการรอใหเล็บที่ยาวนอยสุดยาวมา
จนมีความยาวเทากับเล็บที่ยาวมากสุด บวกกับเวลาที่ตองใชในการใหฟลูออไรดเสริมตอไป
อีกเปนเวลา 30 วันหลังจากนั้น เพื่อใหไดเล็บที่จะนํ ามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่
สะสม ในขณะที่ไดรับฟลูออไรดเสริม มีความยาวใหตัดไดประมาณ 3 มิลลิเมตร นํ าเล็บที่ตัด
ไดในชวง 30 วันที่กํ าหนดมาคํ านวณ  เพื่อกํ าจัดความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดไดจากการ
ปะปนของเล็บที่งอกมากอนใหฟลูออไรดเสริมของนิ้วที่มีความยาวของเล็บมาก และ
ความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดไดจากการปะปนของเล็บที่งอกมาในชวงงดใหฟลูออไรดเสริม
ในนิว้ทีม่คีวามยาวของเล็บนอย  ในการวิเคราะหนี้จะทํ าการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด
ทีส่ะสมในเล็บหลังจากใหยาเม็ดฟลอูอไรด ได 3 คร้ัง โดยแตละครั้งจะมีชวงเวลาในการตัด
หางกัน 10 วัน
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                                                                                                         3 มิลลิเมตร = ความยาวเล็บที่ใช
                                                                                                         วิเคราะหหลังจายยาเม็ดฟลูออไรด

  ความยาวเล็บที่ยาวนอยที่สุด                                                                                                     ความยาวเล็บที่ยาวมากที่สุด

                                           เล็บที่สั้นสุดของเด็ก              เล็บที่ยาวสุดของเด็ก

ภาพที่ 3
ความแตกตางระหวางความยาวของเล็บที่ยาวที่สุดและสั้นที่สุด

ในนิว้ทีต่างกันของเด็กที่เขารวมในการศึกษา

 เมือ่ก ําหนดใหระยะเวลาที่จํ าเปนตองใหยาเม็ดฟลอูอไรด   =   Χ  วัน
 จะสามารถคํ านวณไดจากสมการ คือ
 

 Χ  (วัน)    ≥   Υ (วนั) + 30 (วัน)
 

 Υ (วนั)   =   คาความแตกตางมากที่สุดระหวางเล็บที่มีความยาวมากสุดกับเล็บที่มีความยาวนอยสุด
         ในเดก็กลุมตัวอยางที่ทํ าการศึกษา (มิลลิเมตร) x 10
 

 จากการคํ านวณ พบวาระยะเวลาที่จํ าเปนตองใหยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กที่เปนกลุม
ตัวอยาง เพื่อใหเด็กมีปริมาณฟลูออไรดในเล็บเหมาะสมที่จะนํ ามาวิเคราะหหาปริมาณ                
ฟลอูอไรด ในชวงเวลาหลังจากไดรับฟลอูอไรดเสริมแลวนั้น มีคานอยกวาชวงเวลาที่โรงเรียน      
มกีารเปดเทอม
 

 

ความแตกตางของความยาวเล็บ
ที่ยาวสุดกับสั้นสุด ( มิลลิเมตร )
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 การที่เด็กแตละคนจะมีความยาวเล็บที่แตกตางกัน ทํ าใหการกํ าหนดชวงเวลาที่
เฉพาะเจาะจงในการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็ก จะมีผลใหเด็กแตละคนไดรับการจายยาเม็ด         
ฟลูออไรดเปนเวลานานแตกตางกัน ซึ่งจะกอใหเกิดปญหา และความยุงยากในการแจก              
ยาเม็ดฟลูออไรดของครูประจํ าชั้น และเนื่องจากการที่เด็กไดรับฟลูออไรดเสริมอยางตอเนื่อง 
จะชวยในการปองกันฟนผุได ในการศึกษาครั้งนี้จึงกํ าหนดใหมีการจายฟลูออไรดเสริมแกเด็ก
ที่อยูในกลุมตัวอยางเปนระยะเวลาเทากันทุกคน คือ ใหมีการจายยาเม็ดฟลูออไรดตลอด         
ชวงเวลาที่โรงเรียนเปดเทอม

 

7. นํ าเล็บที่มีการตัดเก็บไวในชวงระยะเวลาที่กํ าหนดมาหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
โดยปรมิาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม จะทํ าการวิเคราะหจาก 
เลบ็ทีต่ดัครัง้แรก และเล็บที่ตัดหลังจากนั้น 10 และ 20 วัน รวม 3 คร้ัง และปริมาณฟลูออไรด
ที่สะสมในเล็บของเด็กขณะไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรดจะทํ าการ
วเิคราะหจาก เล็บที่ตัดในชวง 30 วัน ที่กํ าหนดไว เล็บจึงมีความยาวใหตัดได 1 มิลลิเมตร 
จ ํานวน 3 ครัง้   ทํ าการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บดวยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น

 

 

 ชวงเวลาที่ตัดเล็บ ทุก 10 วัน รวม 3 ครั้ง เพื่อหา                              ชวงเวลาที่ตัดเล็บ ทุก 10 วัน รวม 3 ครั้ง เพื่อหา
 คาฟลูออไรดในเล็บกอนไดรับฟลูออไรดเสริม                                                               คาฟลูออไรดในเล็บเมื่อไดรับยาเม็ดฟลูออไรด

 

                                                         
A ระยะรอใหเล็บงอก                       B                 Υ วัน                C                 30  วัน                 D

 

 ภาพที่ 4
 ชวงเวลาทีเ่หมาะสมจะนํ าเล็บที่ตัดเก็บไวมาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ

 

 

 เนือ่งจากเล็บจะยาวขึ้นประมาณ 1 มิลลิเมตรตอระยะเวลา 10 วัน
 

 ระยะรอใหเลบ็งอก  =  ความยาวของเล็บที่ยาวมากที่สุดในเด็กกลุมที่ทํ าการศึกษา (มิลลิเมตร) x 10

10 วัน 10 วัน
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 จากภาพที่ 4 ซึ่งแสดงขางตน ชวงเวลาการตัดเล็บที่สามารถใชในการคํ านวณหาปริมาณฟลูออไรด             
ที่สะสมในเล็บของแตละชวงจะเปนดังนี้
 

 1.   ชวงเวลาการตัดเล็บที่สามารถนํ ามาวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดสะสมกอนไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 ปริมาณฟลูออไรดสะสมกอนไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 =    ระยะที่รอใหเล็บงอก =    ระยะจากจุด A ถงึ B
 

       ในการศกึษานี้กํ าหนดให ชวงเวลาทํ าการตัดเล็บเพื่อน ํามาวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรด             
ที่สะสมในเล็บกอนไดรับยาเม็ดฟลูออไรด คือ

 

 1.   จดุเริ่มตนที่ทํ าการศึกษา (จดุ A)
 2.   จดุทีห่างจากจุดเริ่มตน 10 วนั และ 20 วัน รวม 2 คร้ัง   
 

 2.   ชวงเวลาการตัดเล็บที่สามารถนํ ามาวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดสะสมเมื่อไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 ปริมาณฟลูออไรดสะสมเมื่อไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 =    ระยะที่รอใหเล็บงอก  +  Υ     ถงึ    ระยะที่รอใหเล็บงอก  +  Υ  + 30
 =    ระยะจากจุด C ถงึ D
 

 รวมระยะเวลาที่จะนํ าเล็บที่แสดงคาปริมาณของฟลูออไรดขณะไดรับยาเม็ดฟลูออไรดมา 
วเิคราะหได 30 วัน และเล็บจะมคีวามยาวใหตัดไดประมาณ 3 มิลลิเมตร ในการวิเคราะหจะนํ าเล็บ   
ทีต่ัดไดในชวงวันที่ 1-10, วนัที ่11-20 และ วันที่ 21-30 จํ านวน 3 ชวงเวลา มาคํ านวณหาคาปริมาณ
ของฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเมื่อไดรับยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด
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 การวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
 

 การวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมข้ัีนตอนดังตอไปนี้
 

1.   น ําเลบ็ในนิว้ชี ้  นิว้กลาง  นิ้วนาง   และนิ้วกอยขางขวาของเด็กแตละคน   ที่ตัดเก็บแยกกันไวในถุง
พลาสตกิมารวมกัน     ทํ าความสะอาดเล็บดวยคิวเรต็    และลางดวยนํ้ าปราศจากอิออน   2   คร้ัง
ผึง่เลบ็ใหแหง  หลังจากนั้นทํ าการตัดเล็บเปนชิ้นเล็กขนาดความยาว  ประมาณ  3  มิลลิเมตร

 

2.   น ําเลบ็ที่จะใชในการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด มาใสลงในเพทริดชิ จากนั้นนํ าไปชั่งนํ้ าหนัก
ดวยเครือ่งชัง่ชนดิทศนิยม 4 ตํ าแหนง ทํ าการจดบันทึกผลนํ้ าหนักที่วัดไดของเล็บเด็ก หนวยเปน
มิลลิกรัม และทํ าการเขียนลํ าดับที่ของเด็ก พรอมกับเลขครั้งที่วัดนํ้ าหนักลงที่บนฝาของเพทริดิช             
ทีเ่จาะรเูตรยีมไว  โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเล็บที่นํ ามาใชมีนํ้ าหนักอยูในชวง 27-36 มิลลิกรัม

3.    น ําเล็บที่ไดไปวเิคราะหหาปรมิาณฟลูออไรดที่สะสม โดยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น  ดังนี้

3.1 ใชเครื่องมือปลายแหลมทนไฟมาลนไฟจากตะเกียงใหรอน นํ ามาเจาะรูที่ดานบนของ           
ฝาพลาสติกของเพทริดิชใหเปนรู 1 รู ขนาดของรูตองเจาะใหใหญพอที่ปลายของ               
ปเปตจะใสลงไปหยดสารได และตํ าแหนงของรูเอียงไปทางดานขางเพื่อใหเหลือพื้นที่
ดานตรงขามเพียงพอที่จะหยดโซเดียมไฮดรอกไซดในขั้นตอนตอไปได

      รูทีเ่จาะขนาดใหญพอใหปลายปเปตผานได
    ฝาพลาสติกของเพทริดิช

ต ําแหนงหยดโซเดียมไฮดรอกไซด

ภาพที่ 5
การใสปลายปเปตผานรูทีเ่จาะไวของฝาเพทรดิิชพลาสติก

ปลายปเปต
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3.2   ใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่  2  มิลลิลิตร   ดูดนํ้ าปราศจากออิอนเติมลงไปในเพทริดิช
        ซึง่มเีลบ็ตวัอยางที่ชั่งนํ้ าหนักไวแลวบรรจุอยู

3.2  น ําวาสลนิเขาตูอบดวยความรอนเพื่อใหวาสลนิเหลว ใชกระบอกสํ าหรับดูดสารทํ าการดูด
       วาสลนิเหลวเขามาในกระบอก     ฉีดวาสลนิเหลวที่บริเวณขอบดานในของฝาที่ใชปดของ

           เพทริดิชโดยรอบ วาสลนิจะเปนตัวปดผนึกโดยรอบของฝากับเพทริดชิ มีผลทํ าใหไมมีการ
       สญูเสียฟลอูอไรดออกขางนอก ทํ าใหคาปริมาณฟลูออไรดที่วัดไดมีความแมนยํ า

 

 3.4   ใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่   50   ไมโครลิตร   ดูดโซเดียมไฮดรอกไซดที่มีความเขมขน
 0.05  โมลาร มาหยดที่ฝาของเพทริดิชดานตรงขามกับตํ าแหนงที่เจาะรูเตรียมไวโดยแบง
  โซเดียมไฮดรอกไซดออกเปน  5 หยด เฉลี่ยขนาดของแตละหยดใหเทาๆกัน แลวปดฝาที่
 เตรียมไวกับเพทรดิชิสวนลางทํ าใหเกิดผนึก (seal) ที่ขอบฝาดวยวาสลิน
 

3.5   ใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่  2  มิลลิลิตร  ดูดกรดซัลฟูริกความเขมขน  0.05  โมลาร
        ทีอ่ิ่มตัวดวยเอชเอ็มดีเอส มาหยดลงในเพทรดิชิตรงรูตํ าแหนงที่เจาะเตรียมไว

 

3.6   น ําวาสลนิทีป่ายไวบนแผนพาราฟลมมาปดผนึกบนรูที่เจาะไวอยางรวดเร็ว เพื่อปองกัน
  การระเหยของฟลอูอไรดที่อยูในรูปของไตรเมททลิฟลูออโรไซเลน
 

        พาราฟลม

      วาสลิน

 

 ภาพที่ 6
 การปายวาสลนิลงบนแผนพาราฟลม

 

3.7   น ําเพทรดิชิทีผ่านขั้นตอนการเตรียมเสร็จแลวไปเขาเครื่องเขยาทํ าการเขยาดวยความเร็ว
  ประมาณ 70 รอบตอนาที เปนเวลา 16 -18 ชั่วโมง
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3.8   เมือ่เขยาครบกํ าหนดเวลา ทํ าการเปดฝาของเพทรดิชิออกอยางระมัดระวัง ใชปเปตชนิด
        อัตโนมตัติั้งคาที่ 20 ไมโครลิตร ดูดกรดอะซิติกความเขมขน 0.2 โมลาร หยดกรดอะซิติก

  ลงไปตรงกลางของกลุมหยดโซเดียมไฮดรอกไซด ที่อยูบนฝาของเพทริดชิ    ทํ าการผสม
  กรดอะซิติกกับโซเดียมไฮดรอกไซดโดยการใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่ 75 ไมโครลิตร

        ท ําการดูดสารทั้งสองตัวขึ้น-ลงผสมจนเขากันดี
 

3.9   ดดูสารละลายที่ไดจากการผสมขึ้นมา     และทํ าการดูดนํ้ าปราศจากอิออนเพิ่ม   จนได
   ปริมาตรรวม 75 ไมโครลิตร นํ าสารละลายที่ไดเก็บไวในหลอดไมโครเซนทริฟวจ ทํ าการ
   เขยีนล ําดบัทีข่องเด็กพรอมกับเลขครั้งที่วัดนํ้ าหนักลงที่สต๊ิกเกอรแลวนํ ามาแปะที่หลอด
   ไมโครเซนทริฟวจ
 

3.10   ใชเครื่องมือฟลูออไรดอิเลคโทรด และเครื่องมือการวิเคราะหอิออน ในการวเิคราะหคา
   ฟลูออไรด    โดยกอนทํ าการวัดคา   จะตองท ําการแชอิเลคโทรดในฟลูออไรดที่มีความ
   เขมขน 100 สวนในลานสวน ไวอยางนอยประมาณ 1 ชั่วโมง

3.11   บนัทกึคาเริ่มตนของความตางศักยไฟฟา (electropotential) ที่อานได ขณะอิเลกโทรด
                     แชอยูในนํ้ าปราศจากออิอน   กอนที่จะเริ่มวัดหาคาฟลอูอไรดในสารละลายที่เตรียมไว

3.12  นํ าอเิลคโทรดขึ้นมาจากในนํ ้าปราศจากอิออน   ท ําการซับปลายอเิลคโทรดใหแหงดวย
          กระดาษทิชชู

3.13  วดัคาฟลูออไรด โดยการใชปเปตตั้งคาอัตโนมัติที่ปริมาณ 75 ไมโครลิตร ดูดสารละลาย
        ทีต่องการวัดหาคาฟลูออไรดมาหยดลงบนฝาพลาสติกที่สะอาด โดยไมใหมีฟองอากาศ
        ในสารละลายนั้น       ท ําการปรับระดับของปลายอิเลคโทรด   ใหเกือบแตะบนหยดของ
        สารละลาย และคอยๆปรับระดับของฐานที่ใชในการรองฝาพลาสติกขึ้นมาใหปลายของ
        อิเลคโทรดแตะหยดของสารละลายจนทัว่กัน  บันทึกคาความตางศักยไฟฟา  หนวยเปน
        มิลลิโวลต  ทีป่รากฏบนเครื่องวัดเมื่อเวลาผานไป 4 นาท ีเพื่อใหไดคาที่มีความคงที่มาก
        สุด ไมเกิดความโนมเอียงไปในการวัดครั้งใดครัง้หนึ่ง และในการวัดคาของฟลูออไรดใน
        สารตัวตอไป จะตองลางอเิลคโทรดใหสะอาด    ดวยเครื่องมือผสมสารอัตโนมัติ   ทํ าให
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        เกดิการหมุนวนของนํ ้าปราศจากออิอน ชะลางฟลูออไรดที่ติดอยูที่ปลายอิเลคโทรดออก
        เพือ่ปองกันผลการทดลองคลาดเคลื่อน และท ําการวัดคาของความตางศักยไฟฟาขณะ

ที่อิเลกโทรดแชอยูในนํ้ าปราศจากอิออนอีกครั้ง   เพือ่ปรับระดับคาความตางศักยไฟฟา
ใหเขาสูคาปกติ

3.14 น ําสารละลายมาตรฐานทีเ่ตรียมไดมาทํ าการวัดคาปริมาณฟลูออไรด  โดยจะตองเตรียม
สารละลายโซเดียมฟลูออไรด ที่มีปริมาณฟลูออไรด     0.5   นาโนโมล,    1    นาโนโมล,
5 นาโนโมล, 10 นาโนโมล และ 50 นาโนโมล  ท ําการวัดคาสารละลายโซเดียมฟลูออไรด
มาตรฐาน  เชนเดียวกับการวัดสารละลายตวัอยางทีไ่ดจากเล็บ     เพือ่น ํามาสรางกราฟ
มาตรฐาน  ที่ใชในการเทียบหาปริมาณฟลูออไรดในสารละลายตัวอยาง  โดยที่ความชัน
ของกราฟมาตรฐานที่ไดควรมีคาอยูในชวง  – 57 ± 3     ในการศึกษานี้จะทํ าการวัดคา
ฟลอูอไรดในสารละลายโซเดียมฟลูออไรดมาตรฐานทกุครั้งเมื่อเปดเครื่อง    และทํ าการ
วดัซํ ้าทกุครั้ง หลังจากการวัดหาคาฟลอูอไรดในเล็บตัวอยางครบ 6 คร้ังในเด็กแตละคน
สารละลายมาตรฐานนี้จะเตรียมใหมทุกสัปดาห

การวัดหาคาฟลูออไรดในเล็บตัวอยาง จะทํ าเรียงตามลํ าดับจากการหาคา          
ฟลูออไรดในสารละลายโซเดียมฟลูออไรดมาตรฐาน 5 คา เพื่อนํ าคาที่ไดมา            
สรางกราฟมาตรฐาน จากนั้นจะทํ าการหาคาฟลูออไรดในเล็บตัวอยางของ             
เด็กแตละคน โดยจะทํ าการวัดเรียงจากเล็บที่ตัดเพื่อใชหาคาปริมาณฟลูออไรด
ในเลบ็กอนใหยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 จากนั้นจะทํ าการ
วดัฟลอูอไรดเพื่อหาคาปริมาณฟลูออไรดในเล็บหลังใหยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1 
ครัง้ที ่ 2 และครั้งที่ 3 ตามลํ าดับ แลวจึงทํ าการวัดหาคาฟลูออไรดในสารละลาย
โซเดียมฟลูออไรดมาตรฐาน 3 คา ซึง่เปนความเขมขนในชวงที่มีความใกลเคียง 
และครอบคลุมคาของฟลูออไรดที่หาไดจากในเล็บ และนํ าคาที่ไดมาสรางเปน
กราฟมาตรฐานอีกครั้ง
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ในการค ํานวนหาความเขมขนของฟลอูอไรดในเล็บ จะใชวิธีการเปรียบเทียบ
คาความตางศักดิ์ไฟฟาที่วัดได กับกราฟมาตรฐานที่สรางไว เพื่อเปลี่ยนคา               
ความตางศักดิ์ไฟฟาที่ได ใหเปนคาความเขมขนของฟลอูอไรดที่มีในเล็บ ซึ่งใน
การเปรียบเทียบคานี้ คาความตางศักดิ์ไฟฟาที่วัดไดของเล็บกอนใหยาเม็ด                
ฟลอูอไรด ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 จะนํ าไปเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน         
ที่สรางไวกอนหนานั้น สวนคาความตางศักดิ์ไฟฟาที่วัดไดของเล็บหลังใหยาเม็ด    
ฟลอูอไรด ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 จะนํ าไปเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน         
ทีส่รางในภายหลัง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการอานคาของอิเลคโทรด
ซึง่จะมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามชวงระยะเวลาที่มีการใชอิเลคโทรด

ในการศึกษานี้จะทํ าการวัดคาฟลูออไรดในเด็กกลุมตัวอยางเรียงตามลํ าดับ 
คอื ทํ าการวัดหาคาปริมาณฟลูออไรดในเล็บกอนใหยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1, 2 
และ 3 จากนั้นจะทํ าการวัดฟลูออไรดเพื่อหาคาปริมาณฟลูออไรดในเล็บหลังให                   
ยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1, 2 และ 3 ตามลํ าดับในเด็กคนแรก และสลับการวัดหา
คาปริมาณฟลูออไรดในเล็บกอนและหลังใหยาเม็ดฟลูออไรดเปนครั้งที่ 2, 3 และ 1 
และ คร้ังที่ 3, 1 และ 2 ตามล ําดับในคนตอๆไป เพื่อชวยลดความผิดพลาดที่อาจ
จะเกิดจากการอานคาของอิเลคโทรด

3.15  ท ําการวัดปริมาณฟลูออไรดที่อาจมีอยูในสารละลายแบลงค    (blank  :   background
     solution) ทีน่ํ ามาใช  คือ   โซเดียมไฮดรอกไซด และ กรดอะซิติกเมื่อไดคาความตางศักย

ไฟฟา หนวยเปนมิลลิโวลตของสารละลายแบลงคใหแปลงเปนหนวยนาโนโมล                   
แลวนํ าไปหักออกจากปริมาณฟลูออไรดที่วัดไดจากสารละลายตัวอยาง ที่แปลงหนวย 
แลวเชนกัน เพื่อใหไดปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูในตัวอยางจริงๆ และเตรียมสารละลาย
แบลงคใหมทุกครั้งที่เตรียมสารละลายโซเดียมฟลูออไรดมาตรฐาน  เพือ่ปองกันการปน
เปอนของฟลูออไรดที่อาจเกิดขึ้น
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3.16   ท ําการทดสอบความแมนยํ าในการวัดหาคาปริมาณฟลูออไรด     โดยการใสสารละลาย
  โซเดียมฟลอูอไรดที่รูคาความเขมขนลงในเพทรดิชิแทนทีเ่ล็บ    จากนั้นทํ าการวิเคราะห
  หาปริมาณฟลูออไรด  โดยการใชวิธีไมโครดฟิฟวชั่น       นํ าคาที่ไดจากการวิเคราะหมา
  เปรียบเทียบกับคาฟลอูอไรดที่มีในสารละลายจริง   และคํ านวนความแมนย ําในการวัด
  ออกมาในรูปเปอรเซ็นต

3.17  ท ําการวัดปริมาณฟลูออไรดที่มใีนสารละลายที่เตรียมไดจากเล็บของเด็ก    โดยใชวิธีที่ได
กลาวมาขางตน ทํ าการบันทึกคาที่วัดได  ในการศึกษานี้จะไดคาของปริมาณฟลูออไรด     
ทีส่ะสมในเล็บของเด็กแตละคนทั้งหมด 6 คา  คอื คากอนไดรับฟลูออไรดเสริม 3 คา 
และคาหลังจากไดรับฟลอูอไรดเสริมในรูปแบบยาเม็ดโซเดียมฟลอูอไรด 3 คา นํ าคาที่ได
ไปเทียบกับกราฟมาตรฐานที่สรางไวตามวิธีที่กลาวมาขางตน จะไดปริมาณฟลูออไรด
เปนหนวยนาโนโมล  นํ าคาที่ไดมาคํ านวณใหเปนคาความเขมขนของฟลูออไรดใน     
หนวยสวนในลานสวนตามลํ าดับ จากนั้นนํ าคาฟลอูอไรดที่หาไดในเล็บกอนไดรับยาเม็ด
ฟลูออไรด 3 คร้ังมาหาคาเฉลี่ย และนํ าคาฟลูออไรดที่หาไดในเล็บหลังไดรับยาเม็ด          
ฟลูออไรด 3 คร้ังมาหาคาเฉลี่ยเชนกัน เพื่อนํ าคาเฉลี่ยที่ไดมาใชเปรียบเทียบความ              
แตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กคนนั้นในชวงกอน และหลังจาก         
ไดรับยาเม็ดฟลูออไรด

ในการคํ านวณหาคาฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บนั้น เมื่ออิเลคโทรดทํ าการอานคา
ความตางศกัดิไ์ฟฟาแลว จะเปลี่ยนคาความตางศักดิ์ที่วัดไดเปนคาความเขมขน มีหนวย
เปน นาโนโมล โดยใชการเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน จากนั้นจะนํ าคาความเขมขน
ของ ฟลอูอไรดที่หาไดซึ่งมีหนวยนาโนโมล มาเปลี่ยนเปนหนวย ppm อีกครั้ง  โดยใชสูตร

ppm F = (nmole F measure   - nmole F blank) x 19
   sample weight in mg
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โดยกํ าหนดให
 ppm F   =   ความเขมขนของ ฟลูออไรดที่วัดได (ppm)
 nmole F measure   =   ความเขมขนของ ฟลูออไรดที่วัดได (nmole)
 nmole F blank   =   ความเขมขนของ ฟลูออไรดที่มีอยูในสารละลายแบลงค     

     (nmole)
 sample weight in mg =   นํ ้าหนักของเล็บ (mg)

ในการศึกษาครั้งนี้อุปกรณที่เปนแกว  เชน  กรวยเขยาแยกสาร   กอนนํ ามาใชจะนํ าไปแชไวใน
กรดไนตรกิ 30% เปนเวลาอยางนอย 1 คืน และนํ ามาลางดวยนํ้ าที่ปราศจากอิออน กอนนํ าไปอบให
แหงในตูอบ นํ าอุปกรณที่เตรียมเสร็จแลวมาเก็บไวในถุงพลาสติก แลวทํ าการปดผนึกปากถุงเพื่อ    
ปองกันการปนเปอนฟลูออไรดจากภายนอก

สถติิที่ใชในการวิจัย

ใชสถิติแบบพาราเมทรกิซชนิด Pair T-test ทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 (P = 0.05) เพื่อทดสอบวา
ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 
0.5 มลิลิกรัมตอวัน ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดมีความแตกตางกันหรือไม โดยคาที่นํ ามา
ทดสอบจะเปนคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม และ           
คาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กหลังไดรับฟลูออไรดเสริมที่ไดมาจากการศึกษา     
ในครั้งนี้

การบนัทึกและการรวบรวมขอมูล

การบันทึกขอมูลและการรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูปกครอง และขอมูล
ของปริมาณฟลูออไรดที่วัดคาไดจากเล็บกอนไดรับฟลูออไรดเสริม และเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 
0.5 มลิลิกรัมตอวัน ในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด  ท ําโดยทนัตแพทยคนเดียวกันตลอดการศึกษา
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แผนภูมิการดํ าเนินงานวิจัย

ขัน้เตรียมการ
ก ําหนดประชากรเปาหมายและตัวอยาง

ค ํานวณขนาดตัวอยาง และคัดเลือกตัวอยาง

สงแบบสอบถามและหนังสือขอความยินยอมแกผูปกครอง

คดัเลือกเด็กเขารวมการศึกษาตามเกณฑที่กํ าหนด

ขัน้ดํ าเนินการ

ตดัเลบ็เด็กเพื่อใชในการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด
ทีส่ะสมในเล็บกอนใหยาเม็ดฟลูออไรด

ท ําการใหยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็ก

ขัน้วิเคราะหผล

น ําเลบ็ทีต่ดัในชวงเวลาที่กํ าหนดมาวิเคราะหหา
ปริมาณฟลูออไรดโดยวิธีไมโครดฟิฟวชั่น

วเิคราะหขอมูลทางสถิติดวยคอมพิวเตอร

สรุปผลที่ไดจากการศึกษา
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการคดัเลอืกกลุมตัวอยาง ทํ าโดยการสงแบบสอบถามใหผูปกครอง และนํ าขอมูลที่ไดจาก
การตอบแบบสอบถาม มาประเมินคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนดในการศึกษานี้ รวมกับพิจารณา
ความเหมาะสมในการใหฟลูออไรดเสริมเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ พบวา จากแบบสอบถามที่สงไป
ทัง้หมด 102 ชุด มีการสงแบบสอบถามกลับคืนมาในครั้งแรก จํ านวน 72 ชุด คิดเปนรอยละ 70.59 
จากนั้นทํ าการสงแบบสอบถามซํ้ าแกผูปกครองของเด็กที่ไมไดสงแบบสอบถามกลับคืนมาในครั้งแรก 
ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาในครั้งที่สอง จํ านวน 18 ชุด รวมไดแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด
จ ํานวน 90 ชุด คิดเปนรอยละ 88

จากการวเิคราะหแบบสอบถามที่มีการสงกลับมาทั้งหมดไดผลตามตารางที่ 2 คือ พบวามีเด็ก
ทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑที่กํ าหนดจํ านวน 37 คน คิดเปนรอยละ 41.11 และมีเด็กที่มีคุณสมบัติ           
ไมตรงตามเกณฑที่กํ าหนดจํ านวน 53 คน คิดเปนรอยละ 58.89 ของแบบสอบถามที่มีการสงกลับมา
ทัง้หมด

ตารางที่ 2  ผลการคดัเลอืกตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนด จากแบบสอบถามที่ไดรับ
                 กลับคืนมาทั้งหมด

ผลการคัดเลือกตัวอยางตามคุณสมบัติที่กํ าหนด จ ํานวน (คน) คิดเปนรอยละ
   เดก็ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 37 41.11
   เดก็ที่มีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑ 53 58.89
   รวม 90 100
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จากตารางที่ 3 ซึ่งแสดงคุณสมบัติของเด็กที่ไมตรงตามเกณฑที่กํ าหนดนั้น พบวามีสาเหตุ          
มาจากการทีเ่ดก็บรโิภคนํ้ าดื่มบรรจุขวดเปนประจํ าจํ านวน 21 คน ซึ่งในจํ านวนนี้มีเด็ก 1 คนที่มีการ 
ดืม่นํ ้าแรเปนประจํ า  การที่เด็กมีอายุเกินกํ าหนดจํ านวน 20 คน  เด็กที่ชอบกลืนยาสีฟนเปนประจํ า               
มจี ํานวน 5 คน  เดก็ทีช่อบกัดเล็บเปนประจํ ามีจํ านวน 3 คน  เด็กที่ไดรับฟลูออไรดเสริมเปนประจํ า             
อยูแลวมจี ํานวน 1 คน  และมีเด็กที่ผูปกครองไมอนุญาติใหเขารวมในการศึกษานี้จํ านวน 3 คน                
เนื่องจากเด็กไปตรวจกับทันตแพทยเปนประจํ า และมีการไดรับฟลูออไรดเสริมอยูแลว 2 คน                     
สวนอีกหนึ่งคนเกิดจากการที่ผูปกครองไมตองการใหเด็กไดรับยาเม็ดฟลูออไรด เนื่องจากเด็กเคยมี
อาการแพยา

         ตารางที่ 3 คณุสมบัตขิองเด็กที่ไมตรงตามเกณฑที่กํ าหนดจะใหฟลูออไรดเสริม

สาเหตุของการไมไดรับฟลูออไรดเสริม จ ํานวน (คน) คิดเปนรอยละ
   บริโภคนํ้ าขวดเปนประจํ า 21 39.62
   อายเุกินกํ าหนด 20 37.74
   ชอบกลืนยาสีฟนเปนประจํ า 5 9.43
   ชอบกัดเล็บเปนประจํ า 3 5.66
   ผูปกครองไมอนุญาติใหเขารวมในการศึกษา 3 5.66
  ไดรับฟลูออไรดเสริมเปนประจํ าอยูแลว 1 1.89
   รวม 53 100

จากผลที่แสดงในตารางที่ 3 จะเห็นไดวาเด็กที่บริโภคนํ้ าขวดเปนประจํ า มีจํ านวนคิดเปน          
รอยละ 39.62 ของกลุมเด็กทีม่คีณุสมบัติไมตรงตามเกณฑ และคิดเปนรอยละ 23.33 หรือประมาณ           
1 สวนใน 4 สวน ของจํ านวนเด็กที่สงแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด
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การศึกษาในครั้งนี้ พบวามีเด็กซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนดจํ านวน 37 คน            
ท ําการจายฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดแกเด็กทั้ง 37 คนนี้  แลวจึงทํ าการ
คดัเลอืกเด็กเขาในกลุมตัวอยางที่จะทํ าการศึกษาอกีครั้ง โดยใชการสุมแบบงาย ชนิดไมใสคืน ไดเปน
เดก็ชายจํ านวน 15 คน คดิเปนรอยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 67.0 + 2.5 เดือน และเปนเดก็หญงิจํ านวน            
15 คน คดิเปนรอยละ 50  มีอายุเฉลี่ย 67.7 + 2.5 เดอืน รวมมีเด็กที่จัดอยูในกลุมตวัอยางทั้งหมด
จ ํานวน 30 คน มีอายุเฉลี่ย 67.3 + 2.5 เดอืน เด็กที่คัดเลือกมาทั้ง 30 คนนี้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
ทีก่ ําหนด สมควรจะไดรับยาเม็ดฟลูออไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ และไดรับการยินยอมใหเขารวม
การศกึษาจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร

ตารางที่ 4 ขอมลูเกีย่วกบัอายุ นํ้ าหนัก สวนสูง ของเด็กในกลุมตัวอยาง

เพศ อายุ
(เดือน)

นํ ้าหนัก
 (กิโลกรัม)

สวนสูง
(เซนติเมตร)

         เพศชาย 67.0 + 2.5 21.47 + 2.77 116.33 + 3.94
         เพศหญิง 67.7 + 2.5 18.87 + 2.85 112.07 + 5.89
         รวม 67.3 + 2.5 20.17 + 3.06 114.20 + 5.38

       หมายเหตุ : ผลทีแ่สดงในตารางเปนคาเฉลี่ย + คาเบีย่งเบนมาตรฐาน ของเด็กในกลุมตัวอยาง

ขั้นตอนในการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ จะเริ่มจากการวัดขนาด             
ความยาวของเล็บมือของเด็ก จากโคนเล็บถึงปลายเล็บในทุกนิ้วทั้งดานซายและดานขวา เพื่อนํ าคา
ความยาวเล็บที่วัดไดไปใชประโยชนในการคํ านวณ หานิว้มอืของเด็กที่เหมาะสมจะนํ าเล็บมาใชในการ
วิเคราะห และหาชวงเวลาซึง่เหมาะสม ทีจ่ะน ําเล็บที่ถูกตัดเก็บในชวงเวลานั้นมาทํ าการวิเคราะหหา
คาฟลูออไรด โดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น  การวดัความยาวของเล็บทั้งหมด 3 คร้ัง และแตละครั้งที่วัด          
จะมีชวงเวลาหางกันประมาณ 30 วัน มีประโยชน คือเพื่อนํ ามาใชหาคาเฉลี่ยของความยาวเล็บ              
ซึง่จะชวยลดขอผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากการวัดเพียงครั้งเดียวได คาความยาวเฉลี่ยของเล็บมือ
ในนิว้ตางๆ ของเด็กในกลุมตัวอยาง 30 คน แสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 แสดงความยาวเฉลี่ยของเล็บมือในนิ้วตางๆ ของเด็กในกลุมตัวอยาง 30 คน

ความยาวเล็บ (มิลลิเมตร)
นิ้วมือ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่ าสุด

นิว้โปงขวา 7.9 1.0 9.0 5.5
นิว้ชี้ขวา 6.5 0.8 7.5 5.0
นิว้กลางขวา 6.4 0.8 7.5 5.0
นิว้นางขวา 6.2 0.9 7.5 5.0
นิว้กอยขวา 6.0 0.9 7.0 4.5
นิว้โปงซาย 8.1 1.3 10.0 5.0
นิว้ชี้ซาย 6.5 0.7 7.5 5.0
นิว้กลางซาย 6.3 0.9 7.5 4.5
นิว้นางซาย 6.2 0.9 7.5 5.0
นิว้กอยซาย 5.6 0.9 7.5 4.0

เนื่องจากความถูกตอง แมนยํ า ในการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดในเล็บจะมีผลอยางมาก              
ตอการแปล และสรุปผลการวิจัย ดังนั้นกอนทํ าการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บ
ของเด็ก โดยใชวิธีการไมโครดฟิฟวชั่น ผูวิจัยจึงไดทํ าการทดสอบความถูกตอง แมนยํ าในการวิเคราะห
หาคาฟลอูอไรด 5 คร้ัง โดยการใสสารละลายฟลอูอไรดมาตรฐานซึ่งมีความเขมขน 1 มิลลิโมลาร 
จ ํานวน 20 ไมโครลิตร ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรดอยู 20 นาโนโมล ลงไปในเพทริดิชแทนที่เล็บ จากนั้นนํ า
ไปท ําการวเิคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดโดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น พบวาสามารถทํ าการวิเคราะหหา
คาฟลูออไรดออกมาได 18.991, 18.873, 18.911, 18.864 และ 18.752 นาโนโมล ตามลํ าดับ มีคา
เฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่ไดจากการวัด 5 ครัง้ เทากับ 18.878 นาโนโมล เมือ่นํ าคาที่ไดนี้มาทํ าการ
เปรียบเทียบกับปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูจริง คือ 20 นาโนโมลแลว พบวาคาฟลอูอไรดที่หาออกมาได
คดิเปนรอยละ 94.39 ของปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูจริงในเพทริดิช
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ในการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดในแตละครั้ง จะทํ าการหาคาปริมาณฟลูออไรดที่อาจมีอยู                
ในสารละลายแบลงคที่นํ ามาใช คือ โซเดียมไฮดรอกไซด และกรดอะซิติกกอน เพื่อนํ าคาที่ไดนี้ไป              
หักลบออกจากปริมาณฟลูออไรดที่วัดไดจากเล็บ เพื่อใหไดคาปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูในเล็บอยาง          
แทจริง ผลการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดในสารละลายแบลงคในชวงเวลาที่ทํ าการวิเคราะหผล 
พบวามีปริมาณฟลูออไรดอยู 0.045, 0.047, 0.041, 0.047 และ 0.043 นาโนโมลตามลํ าดับ เฉลี่ยแลว
มีปริมาณฟลูออไรดในสารละลายแบลงคที่นํ ามาใช 0.045 นาโนโมล

หลงัจากไดขอมูลเกี่ยวกับเล็บที่ตองการ และทดสอบความถูกตอง แมนย ํา ในการวิเคราะห      
หาคาฟลูออไรดแลว จึงทํ าการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนใหฟลูออไรด
เสริมจ ํานวน 3 คร้ัง นํ าคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย และทํ าการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
ของเด็กหลังจากใหฟลูออไรดเสริมจํ านวน 3 คร้ัง นํ าคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ยเชนกัน ผลของปริมาณ             
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็ก แสดงตามตารางที่ 6

  ตารางที่ 6 ปริมาณฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม

คาฟลูออไรดในเล็บ
กอนใหฟลูออไรดเสริม (ppm)

คาฟลูออไรดในเล็บ
หลังใหฟลูออไรดเสริม (ppm)คน

ที่ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 เฉลี่ย SD คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่3 เฉลี่ย SD
1 1.077 1.134 1.252 1.154 0.073 1.084 1.250 1.279 1.204 0.086
2 1.677 1.897 1.637 1.737 0.114 1.919 1.887 1.960 1.922 0.030
3 1.723 1.716 1.689 1.709 0.015 1.943 1.732 1.722 1.799 0.102
4 1.504 1.704 1.614 1.607 0.082 1.941 1.912 2.014 1.956 0.043
5 1.722 1.658 1.711 1.697 0.028 1.908 2.046 1.683 1.879 0.150
6 1.678 1.701 1.632 1.670 0.029 1.612 1.655 1.714 1.660 0.042
7 1.481 1.369 1.530 1.460 0.067 1.839 1.442 1.689 1.657 0.164
8 1.414 1.267 1.51 1.397 0.100 1.732 1.691 1.713 1.712 0.017
9 1.652 1.683 1.532 1.622 0.065 1.695 1.732 1.714 1.714 0.015

10 1.632 1.589 1.601 1.607 0.018 1.695 1.710 1.702 1.702 0.006
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  ตารางที่ 6 (ตอ) ปริมาณฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม

คาฟลูออไรดในเล็บ
กอนใหฟลูออไรดเสริม (ppm)

คาฟลูออไรดในเล็บ
หลังใหฟลูออไรดเสริม (ppm)คน

ที่ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 เฉลี่ย SD คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่3 เฉลี่ย SD
11 1.453 1.489 1.523 1.488 0.029 1.539 1.595 1.589 1.574 0.025
12 1.202 1.312 1.254 1.256 0.045 1.351 1.365 1.382 1.366 0.013
13 1.710 1.685 1.702 1.699 0.010 1.823 1.812 1.742 1.792 0.036
14 1.456 1.467 1.447 1.457 0.008 1.559 1.557 1.554 1.557 0.002
15 1.602 1.631 1.539 1.591 0.038 1.672 1.685 1.689 1.682 0.007
16 1.356 1.384 1.402 1.381 0.019 1.428 1.461 1.465 1.451 0.017
17 1.532 1.578 1.594 1.568 0.026 1.607 1.642 1.621 1.623 0.014
18 1.733 1.721 1.739 1.731 0.007 1.883 1.825 1.817 1.842 0.029
19 1.694 1.625 1.647 1.655 0.029 1.754 1.812 1.748 1.771 0.029
20 1.596 1.647 1.645 1.629 0.024 1.845 1.754 1.768 1.789 0.040
21 1.624 1.546 1.570 1.580 0.033 1.621 1.648 1.635 1.635 0.011
22 1.265 1.345 1.275 1.295 0.036 1.454 1.478 1.402 1.445 0.032
23 1.698 1.748 1.734 1.727 0.021 1.789 1.767 1.821 1.792 0.022
24 1.154 1.095 1.123 1.124 0.024 1.275 1.268 1.312 1.285 0.019
25 1.601 1.654 1.631 1.629 0.022 1.721 1.685 1.715 1.707 0.016
26 1.450 1.486 1.453 1.463 0.016 1.621 1.615 1.632 1.623 0.007
27 1.496 1.521 1.432 1.483 0.037 1.562 1.595 1.603 1.587 0.018
28 1.322 1.354 1.364 1.347 0.018 1.456 1.475 1.484 1.472 0.012
29 1.657 1.758 1.691 1.702 0.042 1.798 1.732 1.821 1.784 0.038
30 1.325 1.352 1.375 1.351 0.020 1.576 1.382 1.484 1.481 0.079
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ทํ าการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
ของเด็กในกลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน ในชวงเวลากอนใหฟลูออไรดเสริม และหลังจากให                         
ฟลูออไรดเสริม  ไดผลตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ปริมาณฟลอูอไรดเฉลี่ยที่สะสมในเล็บของกลุมตัวอยางกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม

คาฟลูออไรดในเล็บ
กอนใหฟลูออไรดเสริม (ppm)

คาฟลูออไรดในเล็บ
หลังใหฟลูออไรดเสริม (ppm)กลุมตัวอยาง 30 คน

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 เฉลี่ย ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่3 เฉลี่ย
  คาเฉลี่ย 1.516 1.537 1.528 1.527 1.657 1.640 1.649 1.649
  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.184 0.194 0.161 0.182 0.208 0.188 0.173 0.182

จากผลของคาฟลูออไรดที่วัดไดในเล็บกอน และหลงัจากใหฟลูออไรดเสริม พบวาขอมูลมีการ
แจกแจงของขอมูลแบบปกติ จึงนํ าคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลัง
จากใหฟลูออไรดเสริม มาหาความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลัง
จากใหฟลูออไรดเสริม โดยใชสถิติแบบพาราเมทริกซ ชนิด Pair T-test พบวา ทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 
(α = 0.05) ผลการวเิคราะหพบวา ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลังจากให           
ฟลอูอไรดเสริมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดยปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของ
เดก็หลงัจากใหฟลูออไรดเสริมมีคาเฉลี่ยสูงกวา กอนใหฟลูออไรดเสริม 0.124 + 0.072 ppm  และเมื่อ
ทํ าการวิเคราะหหาความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กชวงกอนใหฟลูออไรด
เสริม จํ านวน 3 คร้ัง โดยใชสถิติชนิด One-way ANOVA พบวาคาที่ไดไมมีความแตกตางกันอยางมี    
นัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 ซึ่งมีความสอดคลองกับผลที่ไดรับจากการวิเคราะหหา
ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กหลังจากใหฟลูออไรดเสริม จํ านวน 3 คร้ัง 
ทีพ่บวาคาที่ไดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 เชนกัน
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ตารางที่ 8   ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดทีส่ะสมในเล็บของเด็กกอน และหลังจาก
     ใหฟลูออไรดเสริม

กลุมตัวอยาง 30 คน คาเฉลี่ย
(Mean)

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD)

องศาอิสระ
(df)

Sig.
(2-tailed)

  ความแตกตางของฟลูออไรด
  ในเลบ็กอน และหลังจากไดรับ
  ฟลูออไรดเสริม (ppm)

0.124 0.072 29 0.000
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรปุผลการวิจัย

ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสม     
ในเล็บมือของเด็ก กอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับเมื่อไดรับฟลอูอไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน           
ในรูปแบบยาเม็ดฟลอูอไรด โดยมีกลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียน อายุระหวาง 5-6 ป ของโรงเรียน          
ปทุมวัน ในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ า           
นอยกวา 0.3 สวนในลานสวน มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาใน
การดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลอูอไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน
เปนประจํ า  และไมไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบตางๆ  ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน กอนทํ า
การศกึษา และในขณะทํ าการศึกษา

เนื่องจากการศึกษานี้ไดทํ าการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสม              
ในเล็บมือของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับหลังไดรับฟลอูอไรดเสริมในเด็กคนเดียวกัน ทํ าใหสภาพ
รางกาย และเมตาโบลิซึมของของเด็กคนเดียวกันมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ สามารถควบคุม              
ตวัแปรกวนอืน่ๆ เชน ลักษณะนิสัย อาหารที่เด็กชอบบริโภค และแหลงที่อยูอาศัยได

จากผลการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็ก ในชวงเวลากอน               
ไดรับฟลูออไรดเสริม 3 คร้ัง ซึ่งไดคาเฉลี่ย 1.516 + 0.184, 1.537 + 0.194  และ 1.528 + 0.161              
ตามลํ าดับ และจากผลการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็กในชวงเวลา             
หลังจากไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลอูอไรด 3 คร้ัง ซึ่งไดคาเฉลี่ย 1.657 + 0.208,
1.640 + 0.188 และ 1.649 + 0.173 ตามล ําดับ พบวาคาที่ไดออกมามีความสอดคลองกัน คือ               
ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 เชนเดียวกัน
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จากขอมลูทีไ่ดทํ าใหสามารถกลาวไดวา โดยปกติแลวเด็กคนเดียวกันจะมีสภาวะความเปนอยู 
และรูปแบบอาหารที่เด็กบริโภคคลายคลึงกัน ในชวงเวลาใกลเคียงกัน สงผลใหเด็กแตละคนมีระดับ
การไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกาย และถูกสะสมไวในเล็บในปริมาณใกลเคียงกัน ในชวงเวลาที่ใกลเคียง
กนัดวย

เมื่อเด็กมีการไดรับฟลอูอไรดเสริมจากภายนอกเขาไปเพิ่ม จะทํ าใหมีระดับการไดรับฟลูออไรด
เขาสูรางกายสูงขึ้นกวาปกติ และฟลูออไรดที่ไดรับนั้นจะถูกสะสมไวในเล็บในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น           
ซึ่งจะเห็นไดจากการที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ 0.05 ของคาเฉลี่ยของปริมาณ            
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็ก ในชวงเวลากอนไดรับฟลูออไรดเสริม ที่มีคาเฉลี่ย 1.527 + 0.182 
ppm เปรียบเทียบกับหลังจากไดรับฟลูออไรดเสริม ที่มีคาเฉลี่ย 1.649 + 0.182 ppm

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กภายหลัง
จากไดรับฟลอูอไรดเสริม ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดที่มีปริมาณฟลูออไรด 0.5 มิลลิกรัม     
มีคามากกวาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (α=0.05) แสดงวา เลบ็มือเปนตัวบงชี้ที่ดีอีกตัวหนึ่ง ที่สามารถชวยบอกถึงระดับ
การไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายในชวงเวลาหนึ่งๆได

อภปิรายผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะหแบบสอบถามที่สงกลับมาในหัวขอที่แสดงถึงความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ 
พบวาเด็กสวนมากไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพในชองปากมากอน และมีเด็กบางสวนที่จะไปพบ                
ทันตแพทยเมื่อมีอาการปวด หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆเทานั้น รวมกับการที่เด็กยังมีพฤติกรรมการ
บริโภค และมีการทํ าความสะอาดในชองปากที่ไมเหมาะสม จึงสงผลใหเด็กทุกคนที่สงแบบสอบถาม
กลับมามคีวามเสีย่งตอการเกิดฟนผุอยูในเกณฑสูง ดังนั้นการใหฟลูออไรดเสริมเพื่อชวยในการปองกัน
ฟนผุจึงมีความจํ าเปนในเด็กกลุมนี้ และนอกจากการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กแลว การใหความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองในดานทันตสุขภาพแกเด็ก และผูปกครองควบคูกันไป ก็มีความสํ าคัญเชนกัน 
เพื่อสรางใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ทํ าใหชวยลดการเกิดฟนผุในชองปาก อันเปนปญหาทางดาน
ทนัตสาธารณสุขของประเทศไทย
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ในการศึกษานี้เมื่อเริ่มตนทํ าการศึกษาพบวามีเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนด
จ ํานวน 37 คน เปนเด็กอนุบาลชั้นปที่ 2 หองที่หนึ่ง จํ านวน 20 คน เปนเด็กอนุบาลชั้นปที่ 2 หองที่สอง 
จ ํานวน 17 คน เด็กทั้ง 37 คนนี้จะไดรับฟลอูอไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ด          
ฟลูออไรด โดยคุณครูประจํ าชั้นของแตละหองเปนผูทํ าการแจกยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กตามแผน               
รายชือ่เดก็ทีผู่วิจัยทํ าการพิมพ ระบุชื่อเด็กซึ่งเขารวมในการศึกษาไว การแจกยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กนี้
จะท ําในชวงเวลาเดยีวกนั คือในชวงที่เด็กตื่นนอนตอนบาย เนื่องจากหองที่เด็กนอนตอนกลางวันเปน
หองใหญ รวมเด็กทั้ง 2 หองเขาดวยกัน จึงทํ าใหการจายฟลอูอไรดเปนไปโดยสะดวก ไมยุงยาก คุณครู
สามารถใหความรวมมือในการจายยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กไดเปนอยางดี และเด็กจะมีการเขาแถว               
มารับยาเม็ดฟลูออไรดกอนออกจากหองนอน ทํ าใหเด็กที่เขารวมในการศึกษานี้ ไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
อยางทั่วถึง

เนือ่งจากชวงเวลาที่เด็กไดรับฟลอูอไรดเสริมจากที่โรงเรียน มีความสํ าคัญตอคาฟลูออไรดที่จะ
ไดออกมาจากการวิเคราะหผลในเล็บ ดังนั้นเด็กแตละคนที่เขารวมในการศึกษาจะไดรับการพิจารณา
แลววามีการมาโรงเรียนสมํ่ าเสมอ ไดรับฟลอูอไรดเสริมสมํ่ าเสมอ และไมหยุดเรียนติดตอกันเปนเวลา
นาน ท ําใหเมือ่ส้ินสดุชวงเวลาที่ทํ าการศึกษา พบวามีเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนดเหลือ 
36 คน จากจ ํานวนตวัอยางเมื่อเร่ิมตน 37 คน คิดเปนรอยละ 97.3  เนื่องจากมีเด็กหนึ่งคนซึ่งหยุดเรียน
ไปเปนเวลานาน เนื่องจากปวยเปนไขเลือดออก ทํ าใหเด็กไมไดรับฟลอูอไรดเสริมในชวงเวลานั้น จึงตัด
เด็กคนดังกลาวออกจากกลุมตัวอยางที่จะนํ ามาทํ าการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดในเล็บ เพื่อปองกัน
ความคลาดเคลื่อนของผลที่อาจจะเกิดขึ้นได

นอกจากปจจัยในเรื่องชวงเวลาที่เด็กไดรับฟลูออไรดเสริมจากที่โรงเรียน จะมีผลตอผลการ
ศึกษาในครั้งนี้แลวนั้น การคัดเลือกเล็บที่ถูกตัดเก็บไวในชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อมาใชทํ าการ
วิเคราะหหาคาฟลูออไรดก็มีความสํ าคัญเปนอยางมากเชนกัน เนื่องจากเล็บแตละนิ้วของเด็กจะมี
ความยาวที่แตกตางกัน และชวงเวลาที่สามารถใชในการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาจํ ากัด เพราะการ             
ตัดเล็บเด็กจะสามารถทํ าไดเมื่อโรงเรียนมีการเปดเทอมเทานั้น นอกจากนี้ยังตองคํ านึงถึงปจจัยเรื่อง
ปริมาณเล็บของเด็กที่ตัดได เนื่องจากปริมาณของเล็บที่จะนํ ามาใชในการวิเคราะหตองมีปริมาณมาก
เพียงพอ เพื่อใหไดคาของฟลูออไรดสูงพอที่เครื่องฟลูออไรดอิเลคโทรดจะสามารถอานคาไดอยาง              
ถูกตอง แมนยํ า
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การศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกทํ าการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดในเล็บของนิ้วชี้ นิ้วกลาง              
นิว้นาง และนิว้กอยขางขวา เนื่องจากมีปริมาณของเล็บมากพอ และพบวาคาความยาวเฉลี่ยที่วัดได
ของเล็บในนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วกอยมีคาใกลเคียงกัน คือ 6.5, 6.4, 6.2 และ 6.0                 
ตามล ําดบั มคีวามยาวของเล็บมากที่สุด คือ 7.5 มิลลิเมตร ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 75 วัน ในการ              
รอใหมีการงอกของเล็บขึ้นมาใหม  เพื่อใหไดความยาวของเล็บที่สามารถนํ ามาใชในการวิเคราะห              
หาปริมาณฟลูออไรดหลังจากใหฟลูออไรดเสริมได  ซึ่งเปนชวงเวลาที่เหมาะสมกับเวลาที่ใชใน                
การศกึษาครัง้นี ้ เนือ่งจากในการตัดเล็บของเด็กจะทํ าไดเฉพาะในชวงเวลาเปดเทอม ทํ าใหมีชวงเวลา      
ทีส่ามารถตัดเล็บเด็กไดทั้งหมดประมาณ 105 วัน (จากวนัที ่ 15 พฤศจิกายน 2545 ที่เร่ิมมีการแจก           
ยาเม็ดฟลอูอไรด ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 ซึ่งเปนวันที่โรงเรียนปด) การทีเ่ล็บซึ่งยาวที่สุดจะใช
เวลางอก 75 วัน กอนที่จะสามารถตัดเล็บสวนที่งอกยาวออกมาหลังจากนั้นมาวิเคราะหหาคา
ปริมาณฟลูออไรดได ทํ าใหมีเวลาเหลืออีก 30 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่สามารถตัดเล็บ แลวนํ ามา
วเิคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บหลังจากใหฟลูออไรดเสริมได 3 คร้ังพอดี

การทดสอบความแมนย ําในการวิเคราะหหาคาฟลอูอไรด 5 คร้ัง กอนทํ าการวิเคราะหหาคา
ปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บของเด็ก ดวยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น โดยการใสสารละลายฟลูออไรด
มาตรฐานความเขมขน 1 มิลลิโมลาร  จ ํานวน 20 ไมโครลิตร ลงไปในเพทริดิชแทนที่เล็บ วัดไดคาเฉลี่ย
ของปริมาณฟลูออไรดมีคาเทากับ 18.878 นาโนโมล และเมื่อนํ าคาที่ไดมาทํ าการเปรียบเทียบกับ
ปริมาณฟลอูอไรดที่มีอยูจริง คือ 20 นาโนโมลแลว พบวาสามารถหาคาฟลูออไรดออกมาไดเปนรอยละ 
94.39 ของปริมาณฟลูออไรดทีม่อียูจริง จึงทํ าใหสามารถกลาวไดวาการหาปริมาณฟลูออไรด โดยใชวิธี
การไมโครดฟิฟวชั่นนี้ถือวามีความถูกตอง และแมนย ําสงู ทํ าไดสะดวก เปนวิธีการที่เหมาะสมจะนํ า      
มาใชในการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดได

จากขอมูลที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวา    วธิกีารวเิคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด ที่มีสะสม
ในเล็บของเด็ก โดยใชวิธีการไมโครดิฟฟวชั่นนี้ มีความสะดวก และคาที่หาไดถือวามีความถูกตอง       
แมนย ําสงู แตขัน้ตอนการวิเคราะหก็สามารถเกิดความผิดพลาดไดจากสาเหตุหลายประการ จึงจํ าเปน
ตองตระหนัก และควบคุมข้ันตอนการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดใหมีขอบกพรองนอยที่สุด                    
ซึง่สามารถทํ าได โดยระมัดระวังในขั้นตอนดังตอไปนี้
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- ความแมนยํ าในการใชปเปต เนื่องจากการใชปเปตจะมีผลตอปริมาณสารเคมีที่นํ ามาใช                  
ดังนั้นกอนทํ าการวิเคราะหหาคาฟลูออไรด สมควรมีการฝกความแมนยํ าในการใชปเปต             
จนช ํานาญกอนเพื่อใหไดสารเคมีที่มีปริมาณคงที่ ทํ าใหลดการเกิดความคลาดเคลื่อนลง

- การใชเครื่องชั่งนํ้ าหนัก กอนการชั่งตองมีการตรวจดูเครื่องชั่งวาอยูในภาวะที่มีความสมดุล 
และท ําการอานคานํ้ าหนักที่วัดไดเมื่อมีการคงที่ของนํ้ าหนักแลว

- การมีฟลูออไรดปะปนมากับของใชที่เปนแกว เชน บกีเกอร แทงแกว และกรวยเขยาแยกสาร 
การลดความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดจากฟลูออไรดที่มาปนเปอนนี้ สามารถทํ าไดโดยการ 
แชภาชนะ และของใชที่เปนแกวในกรดไนตริก 30% เปนเวลาอยางนอย 1 คืน และนํ ามาลาง
ดวยนํ้ าที่ปราศจากออิอน กอนนํ าไปอบใหแหงในตูอบ นํ าอุปกรณที่เตรียมเสร็จแลวมาเก็บไว
ในถุงพลาสติก แลวทํ าการปดผนกึปากถงุเพื่อปองกันการปนเปอนฟลอูอไรดจากภายนอก

- การระเหยของฟลูออไรดออกนอกเพทริดิช ในการวิเคราะหตองทํ าการปองกันการระเหยของ 
ฟลูออไรดที่อยูในรูปของไฮโดรเจนฟลูออไรด โดยการปดผนึกบริเวณขอบของเพทริดิชดวย      
วาสลนิ และหลังจากหยดกรดซลัฟริูกความเขมขน 0.05 โมลาร ที่อ่ิมตัวดวยเอชเอ็มดีเอส          
ลงในเพทริดิชตรงรูตํ าแหนงที่เจาะเตรียมไว ใหรีบนํ าวาสลินที่ปายไวบนแผนพาราฟลมมา         
ปดผนกึบนรูที่เจาะไวอยางรวดเร็ว เพื่อปองกันการระเหยของฟลูออไรด

- การอานคาของอิเลคโทรด เนื่องจากในบางสภาวะจะมีผลทํ าใหอิเลคโทรด มีการอานคา             
ที่ผิดไปจากคาปกติ เชนในกรณีที่มีการสั่นสะเทือน เสียงดัง หรือการมีอุณหภูมิที่แตกตาง              
ไปจากเดิม รวมถึงการมีฟองอากาศในสารละลายที่ทํ าการวัด ก็มีผลทํ าใหอิเลคโทรดอาน             
คาไดแตกตางออกไปจากเดิมเชนกัน ดังนั้นในการวัดสมควรทํ าการควบคุมใหมีสภาวะใกล
เคยีงกนัมากที่สุด เพื่อลดการเกิดความคลาดเคลื่อน
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เมือ่ท ําการวิเคราะหหาคาฟลอูอไรดในเล็บของเด็กกลุมตัวอยาง 30 คน พบวามีเด็ก 1 คน            
(คนที่ 6) คดิเปนรอยละ 3.33 ของเด็กทั้งหมด มีผลคาเฉลี่ยของฟลูออไรดในเล็บกอนใหฟลูออไรดเสริม
มากกวาคาเฉลี่ยของฟลูออไรดในเล็บหลังใหฟลูออไรดเสริมอยู 0.01 ppm  ซึง่เมือ่พิจารณาจากผล
ของคาฟลอูอไรดที่มีในเล็บทั้งหมดกอน และหลังใหยาเม็ดฟลอูอไรดแลว พบวาผลที่ไดนี้อาจจะเกิดมา
จากการที่ปริมาณฟลูออไรดซึ่งเด็กไดรับเขาสู รางกายในชวงที่ทํ าการศึกษามีความแตกตางกัน                 
โดยในชวงกอนใหฟลูออไรดเสริมนั้น เด็กอาจไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายมากกวาชวงหลังให             
ฟลูออไรดเสริม ซึ่งฟลอูอไรดที่ไดรับนั้น อาจจะอยูในรูปของอาหาร เครื่องดื่ม ผลิตภัณฑที่มีการผสม    
ฟลูออไรด หรือในรูปแบบอื่นๆ และปริมาณฟลูออไรดที่แตกตางกันนั้นมีคามากกวาปริมาณของ                   
ฟลูออไรดเสริมที่ให สงผลใหคาฟลูออไรดในเล็บของเด็กในชวงหลังจากใหฟลูออไรดเสริมมีคาสูงกวา
ชวงกอนใหฟลูออไรดเสริม

จากขอมูลที่ไดทั้งหมด เมื่อพิจารณาคาของฟลูออไรดในเล็บที่วัดไดในชวงกอนใหฟลูออไรด
เสริมทัง้ 3 ครัง้ เปรียบเทียบกันในเด็กคนเดียวกัน จะพบวาคาที่วัดไดมีความใกลเคียงกัน โดยไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 และขอมูลที่ไดจากการพิจารณา        
คาของฟลูออไรดในเล็บที่วัดไดในชวงหลังจากใหฟลูออไรดเสริมทั้ง 3 คร้ัง เปรียบเทียบกันในเด็ก          
คนเดยีวกนั จะพบวาคาที่วัดไดมีความใกลเคียงกัน โดยไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 เชนกัน แสดงวาสวนใหญแลว ในชวงเวลาที่ใกลเคียงกันเด็กแตละคนจะ             
มีการไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกาย และเกิดการสะสมในขนาดที่ใกลเคียงกัน

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีการสะสมไวในเล็บของเด็กกลุมตัวอยาง              
ทัง้หมด 30 คน พบวา เด็กแตละคนจะมีคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมไวในเล็บแตกตางกัน 
แสดงวาเดก็แตละคนที่มีการคัดเลือกแลววาอยูในเกณฑที่เหมาะสมจะไดรับฟลูออไรดเสริม ก็มีการได
รับฟลอูอไรดเขาสูรางกาย และเกิดการสะสมในปริมาณที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล ความแตกตาง
ของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กนี้ เกิดขึ้นไดเนื่องจากในปจจุบันเด็กสามารถไดรับฟลูออไรด
มาจากหลายแหลง ทํ าใหโอกาสการเกิดผลขางเคียงจากการใชฟลูออไรดในเด็กแตละคนมีระดับที่      
แตกตางกัน ดังนั้นการสั่งจายฟลอูอไรดเสริม จึงนาจะตองพิจารณาถึงปจจัยอื่นๆประกอบ นอกเหนือ 
ไปจากการพจิารณาระดับของฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่เด็กนํ ามาบริโภคเปนประจํ าเพียงอยางเดียว
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จากการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่เด็กบริโภคเปนประจํ า มีคาอยูในชวง 
0.109-0.127 ppm พบวาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลังไดรับ          
ยาเม็ดฟลอูอไรดมีคาเฉลี่ย เทากับ 1.527 + 0.182 ppm และ 1.649 + 0.182 ppm ตามล ําดับ เมื่อนํ า
คาทีไ่ดนี้มาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ Whitford ในป คศ. 1996 ซึง่ท ําในเด็กอายุ 6-7 ป                 
มีคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่อาศัยในเขตที่มีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม 
0.1 ppm  เทากับ 1.85 + 0.19 ppm  จะเหน็ไดวา คาที่หาไดมีความแตกตางกัน โดยคาเฉลี่ยของ
ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่ทํ าการศึกษาโดย Whitford จะมคีามากกวา ซึ่งคาที่หาได
มากกวานี ้อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน การไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกายทางอาหาร และเครื่องดื่ม
ที่บริโภคในปรมิาณแตกตางกัน เนื่องจากเด็กที่ทํ าการศึกษาอาศัยในประเทศที่ตางกัน สภาวะแวดลอม 
สภาวะอากาศ พฤติกรรมการบริโภค และรูปแบบการดํ ารงชีวิตยอมมีความแตกตางกันได สงผลให
ปริมาณฟลูออไรดทีไ่ดรับเขาสูรางกาย และสะสมในเล็บมีคาที่แตกตางกัน  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของ Machoy ในป ค.ศ. 1989 ซึ่งทํ าการศึกษาในเด็กอายุ 10-12 ป พบวา เด็กที่อาศัยในสภาวะ              
สิง่แวดลอมตางกัน ไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกายตางกัน จะมีปริมาณฟลูออไรดในเล็บตางกัน

จากการศึกษาของ Schmidt และ Leuschke ในป ค.ศ. 1990 ซึ่งทํ าการหาคาฟลูออไรดใน
เลบ็ของกลุมคนที่ไดรับการสัมผัสกับฟลูออไรดอยางตอเนื่อง 19 คน อยูในชวงอายุ 45-86 ป อายุเฉลี่ย 
65.9 ป เปรียบเทียบกับกลุมคนที่ไมไดสัมผัสกับฟลอูอไรดอยางตอเนื่อง 19 คน ในชวงอายุ 42-81 ป 
อายุเฉลี่ย 63.9 ป โดยใชวิธี กาซ โครมาโตกราฟฟ (gas chromatography) พบวา คาฟลูออไรดในเล็บ
มคีาเฉลีย่ 2.78 และ 0.8 สวนในลานสวนตามลํ าดับ เมื่อนํ ามาเปรียบเทียบกับการศึกษาในครั้งนี้               
จะพบวาผลที่ไดมีความแตกตางกัน เพราะอายุของกลุมตัวอยาง วิธีการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดใน
เล็บ และสภาวะแวดลอมที่ใชในการศึกษาแตกตางกัน ซึ่งจะสงผลใหปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับเขาสู     
รางกาย และสะสมในเล็บมีคาที่แตกตางกัน เชนกัน

โดยปกติการสั่งจายฟลูออไรดเสริม จะทํ าการจายโดยพิจารณาตามชวงอายุของเด็ก และ
ปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่เด็กบริโภคเปนประจํ า แตในความเปนจริงแลวฟลอูอไรดจะมีอยูทั้งในนํ้ า 
ในเครื่องดื่ม ในอาหาร ในผลิตภัณฑที่มีการผสมฟลอูอไรด และในสิ่งแวดลอมในปริมาณที่แตกตางกัน 
เด็กแตละคนจึงมีการไดรับฟลูออไรดเขาสู ร างกาย และมีการสะสมในปริมาณที่แตกตางกันได 
ปริมาณฟลูออไรดเสริมที่สมควรไดรับในแตละวันเพื่อชวยในการลดการเกิดฟนผุจึงมีความแตกตางกัน 
ดังนั้นจึงสมควรจะมีการศึกษา เพื่อหาคาปริมาณฟลูออไรดเสริมที่ตํ่ าที่สุดซึ่งเด็กสมควรจะไดรับเปน
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รายบคุคล เพื่อใหชวยในการลดการเกิดฟนผุ ในขณะเดียวกันก็ไมทํ าใหเกิดผลขางเคียงที่ไมตองการ
อ่ืนๆ เชน ฟนตกกระ และพิษจากการไดรับฟลอูอไรดมากเกินขนาด

จากการศึกษาในครั้งนี้พบวามีเด็กซึ่งบริโภคนํ้ าดื่มบรรจุขวดเปนประจํ า 21 คน จากผูตอบ
แบบสอบถาม 90 คน คิดเปนรอยละ 23.33 การที่เด็กมีการบริโภคนํ้ าดื่มบรรจุขวดเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
สะดวก และคดิวาสะอาดนั้น เปนอีกสาเหตุหนึ่งซึ่งทํ าใหเด็กไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายในปริมาณที่
สงู และไมสามารถระบุปริมาณฟลูออไรดทีเ่ด็กไดรับจากนํ้ าดื่มได ดังขอมูลที่ไดจากการศึกษานํ้ าดื่มที่
มีการบรรจุขวดของ สุภาภรณ จงวศิาล (2540) ซึ่งพบวาการทดสอบนํ้ าตัวอยางในชวงระยะเวลาที่
แตกตางกัน 5 เดือน จะมีปริมาณของฟลอูอไรดที่แตกตางกันในชวง 0.01-1.9 ppm ขึน้กบัชนิดของนํ้ า
แตละยี่หอ ดังนั้นปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายในแตละชวงเวลาก็จะมีความแตกตางกัน
ไปเชนเดียวกัน

การศึกษาถึงการนํ าเล็บมาใชเปนตัวบงชี้ปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริง 
ในชวงเวลาที่ผานมาของเด็กจึงเปนประโยชนอยางยิ่ง ในการชวยพิจารณาสั่งจายฟลูออไรดเสริม       
แกเดก็ โดยเฉพาะในเด็กที่ไมสามารถระบุถึงปริมาณฟลูออไรดซึ่งเด็กไดรับแนนอนได เนื่องจากเด็กมี
การบรโิภคนํ ้าดื่มบรรจุขวด หรือในเด็กเล็กที่ชอบรส และกลิ่นของยาสีฟน ซึ่งอาจมีการกลืนยาสีฟนได 
รวมถึงในเด็กที่ชอบบริโภคอาหารที่มีฟลูออไรดสูงเปนประจํ าเพราะการสั่งจายฟลูออไรดเสริมใหแก
เด็กที่ไมสามารถระบุปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับนี้ อาจจะกอใหเกิดผลขางเคียง เชน ฟนตกกระ            
แตการไมสัง่จายฟลูออไรดเสริมใหแกเด็กก็จะเปนการลดโอกาสในการปองกันฟนผุในเด็กลงไดเชนกัน

ขอเสนอแนะ

ในเด็กซึ่งมีชวงอายุที่แตกตางกัน หรือตางเพศกัน การสะสมของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อจะมี
ความแตกตางกนัได เนื่องจากการเกิดเมตาโบลิซึมของรางกายที่แตกตางกัน ทํ าใหในเด็กซึ่งมีชวงอายุ
แตกตางกนั เชน อายุ 3 ป เมื่อมาทํ าการเปรียบเทียบกับเด็กอายุ 6 ป ที่ไดรับฟลูออไรดเสริมในขนาด 
0.5 มลิลิกรัมตอวนัเทาๆกัน อาจมีการสะสมของฟลูออไรดในเล็บไดในสัดสวนที่แตกตางกัน นอกจากนี้
ในเด็กที่มีอายุใกลเคียงกัน แตไดรับขนาดของฟลูออไรดเสริมที่แตกตางกัน เชน ในเด็กอายุ 5 ป               
11 เดือน ซึ่งไดรับฟลอูอไรดเสริมในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน เมื่อทํ าการเปรียบเทียบกับเด็กอายุ 6 ป 
1 เดือน ที่ไดรับ ฟลอูอไรดเสริมในขนาด 1.0 มิลลิกรัมตอวัน ก็นาจะมีความแตกตางของปริมาณ                     
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ฟลูออไรดที่มีการสะสมในรางกายเชนเดียวกัน จึงสมควรมีการทํ าการศึกษาถึงปริมาณฟลูออไรดที่มี
การสะสมในรางกายของเด็กในชวงอายุตางๆเพิ่มเติม รวมถึงสมควรมีการศึกษาถึงความแตกตางของ
การสะสมของฟลูออไรดในเด็กเพศชาย และเพศหญิงที่มีชวงอายุที่ใกลเคียงกันดวย

นอกจากนี้การวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บของเด็ก ในกลุมที่     
ไดรับฟลอูอไรดในขนาดปกติ แลวนํ าคาที่ไดนั้นมาเปรียบเทียบกับปริมาณฟลูออไรด ที่มีสะสมในเล็บ
ของเดก็ซึ่งมีอายุใกลเคียงกัน ที่มีขอสงสัยวาจะไดรับฟลอูอไรดมากกวาปกติ เชน ในเด็กเล็กที่ชอบรส 
และกลิน่ของยาสีฟน ซึ่งอาจมีการกลืนยาสีฟน หรือในเด็กที่ชอบบริโภคอาหารที่มีฟลูออไรดสูง เชน      
นํ ้าชา ปลากรอบ และกุยชาย  จะสามารถเปนขอมูลที่มีประโยชนในการชวยตัดสินใจ ในการสั่งจาย   
ฟลูออไรดเสริมไดเชนกัน

จะเห็นไดวาการศึกษาผลของการใหฟลูออไรดเสริม โดยการใชตัวชี้บงคือเล็บ สามารถชวย
บอกถึงปริมาณฟลูออไรดที่มีการสะสมในรางกายของเด็กได ดังนั้นการศึกษาตอไปถึงความสัมพันธ
ของปริมาณฟลูออไรดทีม่ใีนเล็บ เปรียบเทียบกับตัวบงชี้ถึงการไดรับฟลอูอไรดตัวอื่นๆในรางกาย เชน 
พลาสมา ปสสาวะ นํ ้าลาย ฟน และกระดูก ก็มีความสํ าคัญเชนกัน เพราะการหาความสัมพันธที่มี
ระหวางเล็บ และตัวบงชี้ถึงการไดรับฟลอูอไรดตัวอื่นๆไดนั้น จะนํ าไปสูการหาขนาดของฟลูออไรดเสริม
ทีเ่ดก็แตละคนสมควรไดรับเปนรายบุคคล กอใหเกิดประโยชนในการใชฟลอูอไรดเสริม เพื่อชวยในการ
ปองกนัฟนผุ โดยไมกอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมตองการได
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก

กรุณากรอกขอมูลของเด็กในปกครองของทาน
และวงกลมลอมรอบตัวอักษรใหครบถวนตามความเปนจริง

ชือ่/สกลุ       ด.ช. / ด.ญ. ………………………………………
วนั-เดอืน-ปเกิด  ………………………………               อายุ ……… ป ……… เดือน
นํ ้าหนกั ……….  กิโลกรัม      สวนสูง ……….  เซนติเมตร

1. เดก็ในความปกครองของทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดีหรือไม
ก. แขง็แรงดี ไมมีโรคประจํ าตัว และไมคอยเจ็บปวย
ข. แขง็แรงดี ไมมีโรคประจํ าตัว แตมีอาการปวยเปนครั้งคราวดวยโรค

( ระบุ ) ……………………
ค. ไมคอยแข็งแรง มีโรคประจํ าตัวคือ ( ระบุ ) ……………………

2. เด็กเคยไดรับฟลูออไรดเสริมมากอนหรือไม
ก. ไมเคย
ข. เคย และไดรับติดตอกันมาจนถึงปจจุบัน ในรูปแบบของ

� ยาเม็ดฟลูออไรด     � ยานํ้ าฟลูออไรด      �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ………………..
ค. เคย ในรูปแบบของ

�  ยาเม็ดฟลูออไรด    �  ยานํ้ าฟลูออไรด     �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….
แตไมไดรับตอเนื่องแลวมาเปนเวลานาน ( ระบุ ) ……… ป ………. เดือน
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3. ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมานี้ เด็กในความปกครองของทานอาศัยอยูที่ใด
มกีารยายที่อยูหรือไม
ก. อาศยัอยูในกรุงเทพฯ เขต ( ระบุ ) ………………. และไมไดไปอาศัยที่ตางจังหวัด
ข. ปกตอิาศยัอยูทีก่รุงเทพฯ แตในชวง 6 เดือนที่ผานมานี้มีการไปอาศัยที่ตางจังหวัด

( ระบุจังหวัด ) ……………….
ค. อาศยัอยูที่ตางจังหวัด ( ระบจุังหวัด ) ………………. และยายมาอยูในกรุงเทพฯเมื่อ

( ระบชุวงเวลาที่ยาย ) ……………….

4. เดก็ในความปกครองของทานดื่มนํ้ าจากแหลงใดเปนประจํ า
ก. นํ ้าประปา ที่นํ ามาตมหรือกรอง
ข. นํ ้าเปลาบรรจุขวด ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….
ค. นํ ้าแร ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

5. เดก็แปรงฟนวันละกี่คร้ัง
ก. ไมคอยแปรงฟน ( แปรงฟนบาง ไมแปรงฟนบางไมแนนอน )
ข. 1 คร้ัง ( ระบชุวงเวลาที่แปรง ) ……………….
ค. 2 คร้ัง ( ระบชุวงเวลาที่แปรง ) ……………….
ง. 3 คร้ัง ( ระบชุวงเวลาที่แปรง ) ……………….
จ. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

6. เดก็ในความปกครองของทานแปรงฟนโดยวิธีใด
ก. เด็กแปรงฟนเอง
ข. ผูปกครองแปรงฟนให
ค. เดก็แปรงฟนเอง และผูปกครองตรวจดูความสะอาดหลังจากแปรงฟนเสร็จทุกครั้ง
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….
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7. ยาสฟีนทีเ่ดก็ในความปกครองของทานใชเปนประจํ ามีลักษณะเปนอยางไร
ก. เปนยาสีฟนเฉพาะของเด็ก ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….
ข. เปนยาสีฟนที่ใชกันทั้งครอบครัว ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….

8. เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟนหรือไม
ก. ไมกลืนยาสีฟน
ข. ชอบกลืนยาสีฟนเปนประจํ า
ค. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

9. เดก็ในความปกครองของทานเคยพบทันตแพทยเพื่อทํ าการตรวจฟนหรือไม
ก. ไมเคยพบทันตแพทย   
ข. ไปพบทันตแพทยเมื่อมีอาการปวด หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆ
ค. ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพฟนเปนประจํ า คือ

�  ทกุ 6 เดือน �  ทกุ 1 ป   �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

10. ขนมหรอืของหวานที่เด็กชอบและบริโภคเปนประจํ าเปนอาหารประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
ก. ลกูอม  ทอฟฟ  อมยิ้ม  ซูกัส
ข. นํ ้าอดัลม  นํ้ าหวานตางๆ
ค. ขนมอบกรอบบรรจุถุง เชน มันฝร่ังทอด ขาวเกรียบกุง
ง. คุกกี้  เคก
จ. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

11. ชวงเวลาทีเ่ดก็รับประทานขนม หรือของหวานบอยที่สุดคือชวงเวลาใด  และกี่คร้ังตอหนึ่งวัน
ก. ในมือ้อาหาร และเวลาพักของโรงเรียน            เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
ข. รับประทานขนมไดทั้งวัน ไมมีเวลาแนนอน      เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
ค. ชวงดหูนงัตอนเย็น  กอนนอน                         เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….                          เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
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12. เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกัดเล็บตัวเองหรือไม
ก. กดัเล็บตัวเองเปนประจํ า
ข. กดัเลบ็ตัวเองบาง นานๆครั้ง
ค. เคยกัดเล็บแตปจจุบันเลิกกัดแลว
ง. ไมเคยกัดเล็บ

13. โดยปกติแลวเด็กในความปกครองของทานตัดเล็บโดยวิธีใด
ก. ผูปกครองเปนผูตัดเล็บใหเด็ก
ข. เด็กตัดเล็บดวยตนเอง
ค. ไมตองตัดเล็บเนื่องจากเด็กกัดเล็บตนเองจนสั้น
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

14. เดก็ในความปกครองของทานตัดเล็บบอยแคไหน
ก. ตดัเล็บทุกสัปดาห
ข. ตัดเล็บทุก 10 วัน
ค. ตดัเล็บทุก 2 สัปดาห
ง. ไมตองตัดเล็บเนื่องจากเด็กกัดเล็บตนเองจนสั้น
จ. อ่ืนๆ คือ ตัดเล็บทุก ( ระบุ ) ……………….

หากทานอยากสอบถามหรือมีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษาและแบบสอบถาม  กรุณาติดตอ
ภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

โทร  (02) 2188906 ในเวลาราชการ
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เกณฑทีใ่ชในการคัดเลือกเด็กเพื่อเขารวมในการศึกษา

คณุสมบัติของเด็กที่ตรงตามเกณฑทีต่องการในการศึกษา

เดก็นกัเรยีน ในโรงเรียนเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 5-6 ป  ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ
- มีระดับของฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มที่ใชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน
- มสุีขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม

การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด
- ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ
- ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน
- ไมไดรับฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนและในขณะทํ าการศึกษา
- เปนเด็กที่สมควรจะไดรับยาเม็ดฟลอูอไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ
- เดก็และผูปกครองสามารถใหความรวมมือในการศึกษาได
- ไดรับความยินยอมอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมในการศึกษาเปนลายลักษณอักษร

การวเิคราะหผลแบบสอบถามเพื่อคัดเลือกเด็กเขารวมในการศึกษา

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 1 : เดก็ในความปกครองของทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดีหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เดก็ทีม่สุีขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัว ที่จะกอใหเกิดปญหาใน
การดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด

เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เดก็ทีม่โีรคประจํ าตัว ซึ่งกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การขับออก และการสะสมของ
ฟลูออไรด

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 2 : เดก็เคยไดรับฟลูออไรดเสริมมากอนหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เด็กที่ไมไดรับฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนและ
ในขณะทํ าการศึกษา
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เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เด็กที่ไดรับฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนหรือ
ในขณะทํ าการศึกษา

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 3 : ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมานี้ เด็กในความปกครอง
       ของทานอาศัยอยูที่ใด มีการยายที่อยูหรือไม

เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
เดก็ทีอ่าศยัอยูในเขตที่มีปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ า นอยกวา
0.3 สวนในลานสวน ตลอดระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา

เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เดก็ทีเ่คยอาศยัอยูในเขตที่มีปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ ามากกวา
หรอืเทากบั 0.3 สวนในลานสวน  รวมถึงเด็กที่เคยอาศัยในแหลงที่ไมสามารถระบุคาของ
ปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ าได

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 4 : เดก็ในความปกครองของทานดื่มนํ้ าจากแหลงใดเปนประจํ า
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เดก็ทีด่ืม่นํ ้าจากแหลงของนํ้ าประปาเปนประจํ า ในเขตมีระดับของฟลอูอไรดในนํ้ านอยกวา
0.3 สวนในลานสวน

เดก็ทีต่ัดออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เดก็ทีด่ืม่นํ ้าจากแหลงอื่นๆ นอกเหนือจากนํ้ าประปาในเขตมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ า
นอยกวา 0.3 สวนในลานสวน

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 5 : เดก็แปรงฟนวันละกี่คร้ัง
การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 6 : เดก็ในความปกครองของทานแปรงฟนโดยวิธีใด
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เนือ่งจากแบบสอบถามขอที่ 5 และ 6 ใชประเมินการทํ าความสะอาดในชองปากของเด็ก
อยางคราวๆ ประกอบการตัดสินใจในการใหฟลอูอไรดเสริมแกเด็ก ในเด็กที่ไมคอยแปรงฟน
เดก็ทีแ่ปรงฟนวนัละครั้ง หรือ เด็กที่ไมแปรงฟนกอนนอน รวมถึงเด็กที่แปรงฟนดวยตนเอง
มโีอกาสทีสุ่ขภาพฟนและชองปากอยูในเกณฑไมดีไดมาก เหมาะสมที่จะใหฟลูออไรดเสริม
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เพือ่ปองกนัฟนผุ จึงตรงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ

เดก็ทีม่กีารดแูลท ําความสะอาดในชองปากเปนอยางดี รวมกับไมมีพฤติกรรมที่ทํ าใหเสี่ยงตอ
การทํ าใหเกิดฟนผุอ่ืนๆ (พจิารณารวมกับคํ าตอบที่ไดรับจากแบบสอบถามขอที่ 9 ,10 และ11
ถาหากผลทีอ่อกมาพบวาเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุตํ่ า จึงจะทํ าการตัดเด็กออกจาก
ตวัอยางของการศึกษา)

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 7 : ยาสฟีนทีเ่ดก็ในความปกครองของทานใชเปนประจํ า
       มลีกัษณะเปนอยางไร

แบบสอบถามในขอที่ 7  ใชดูขนาดปริมาณของฟลอูอไรดในยาสีฟนที่เด็กใช จากยี่หอของ
ยาสฟีนทีใ่หระบุ  และใชประเมินปริมาณของฟลูออไรดที่จะไดรับจากการกลืนยาสีฟนของเด็ก

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 8 : เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟนหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
       เดก็ที่ไมกลืนยาสีฟน
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
       เดก็ทีช่อบกลนืยาสีฟนเปนประจํ า หรือ เด็กที่ผูปกครองไมแนใจวาเด็กกลืนยาสีฟนหรือไม

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 9 : เดก็ในความปกครองของทานเคยพบทันตแพทยเพื่อทํ าการ
       ตรวจฟนหรือไม

เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
เดก็ที่ตรวจสุขภาพฟนไมสมํ่ าเสมอ, เดก็ที่ไปพบทันตแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือปวดฟน
ในเดก็กลุมนีจ้ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง เหมาะสมที่จะใหฟลอูอไรดเสริมเพื่อปองกัน
ฟนผุ

เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เด็กที่ไปพบทันตแพทยเพือ่ตรวจสุขภาพฟนเปนประจํ าสมํ่ าเสมอ ในชวงเวลาที่ทันตแพทย
ทีท่ ําการรกัษาก ําหนด  รวมกับไมมีพฤติกรรมที่ทํ าใหเสี่ยงตอการทํ าใหเกิดฟนผุอ่ืนๆ
(พจิารณารวมกับคํ าตอบที่ไดรับจากแบบสอบถามขอที่ 5, 6,10 และ 11 ถาหากผลที่ออกมา
พบวาเดก็มคีวามเสี่ยงตอการเกิดฟนผุตํ่ า จึงทํ าการตัดเด็กออกจากตัวอยางของการศึกษา)
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การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 10 : ขนมหรอืของหวานที่เด็กชอบและบริโภคเปนประจํ าเปน
         อาหารประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 11 : ชวงเวลาทีเ่ด็กรับประทานขนม หรือของหวานบอยที่สุดคือ
         ชวงเวลาใด  และกี่คร้ังตอหนึ่งวัน

เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
      เดก็ทีม่ลัีกษณะการบริโภคซึ่งกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง เชน เด็กที่มีการบริโภค
      ของหวานเปนประจํ า โดยเฉพาะของหวานที่มีลักษณะเหนียวติดฟน และมีการบริโภคในชวง

เวลานอกมื้ออาหาร
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ

เดก็ทีม่ลัีกษณะการบริโภคที่เหมาะสม รวมกับไมมีพฤติกรรมที่ทํ าใหเสี่ยงตอการทํ าใหเกิด
ฟนผุอ่ืนๆ (พจิารณารวมกับคํ าตอบที่ไดรับจากแบบสอบถามขอที่ 5, 6,10 และ 11 ถาหาก
ผลทีอ่อกมาพบวาเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุตํ่ า จึงทํ าการตัดเด็กออกจากตัวอยางของ
การศึกษา)

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 12 : เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกัดเล็บตัวเองหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เด็กที่ไมกัดเล็บ
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ

เดก็ทีก่ดัเลบ็ตวัเองเปนประจํ า และไมสามารถเลิกกัดเล็บในชวงเวลาที่ทํ าการศึกษาได

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 13 : โดยปกตแิลวเด็กในความปกครองของทานตัดเล็บโดยวิธีใด
แบบสอบถามในขอที่ 13  ใชดวูธิใีนการตัดเล็บของเด็ก และถามซํ้ าอีกครั้งถึงลักษณะนิสัยการ
กดัเลบ็ของเด็ก โดยในเด็กที่มีการกัดเล็บ จะทํ าการตัดออกจากตัวอยางของการศึกษา

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 14 : เดก็ในความปกครองของทานตัดเล็บบอยแคไหน
แบบสอบถามในขอที่ 14  ใชดคูวามถี่ในการตัดเล็บตามปกติของของเด็ก เพื่อพิจารณาถึง
ความยาวของเลบ็เดก็ที่จะมีการงอกยาวออกมาไดกอนตัด และชวงเวลาความหางระหวาง
การตัดเล็บในแตละครั้งของเด็ก
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รปูแบบใบขอความยินยอมอนุญาติใหเขารวมการศึกษาที่แจกแกผูปกครอง

ประกอบค ําชี้แจงรายละเอียดแสดงวัตถุประสงคของการศึกษาพอสังเขป

ภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก
คณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

7 พฤศจิกายน 2545

เรียน   ทานผูปกครอง
เนือ่งดวย ขาพเจา ทันตแพทยหญิง  ชมพนูชุ  มณีเนตร  ขณะนี้กํ าลังศึกษาตอในระดับ

ปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดทํ า
การศกึษาการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของฟลูออไรดในเล็บหลังการไดรับยาเม็ดฟลูออไรด โดยจะ
ท ําการจายฟลอูอไรดใหแกเด็กในขนาดที่เหมาะสมกับอายุเด็ก มีความปลอดภัย เปนขนาดที่ไดรับการ
ยอมรับและแนะนํ าใหจายแกเด็ก เพื่อประโยชนในการชวยปองกันฟนผุ การจายฟลูออไรดแกเด็กใน
ความปกครองของทานจะทํ าโดยผานทางครู และโรงเรียนที่เด็กกํ าลังศึกษา โดยทานผูปกครองไมตอง
เสียคาใชจายใดใดทั้งสิ้น

หากทานตองการใหเด็กในความปกครองของทานไดเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ กรุณาลงนาม
อนญุาต และกรอกแบบสอบถามในหนาถัดไปใหครบถวน เพื่อประโยชนสูงสุดแกบุตรหลานของทาน

ขอแสดงความนับถือ

          ( ทญ. ชมพูนุช  มณีเนตร )
     ผูท ําการศึกษา

           ( ผศ.ทพ. ธนสิ เหมนิทร )
    อาจารยที่ปรึกษา

      ( ผศ.ทพ. สมหมาย ชอบอิสระ )
 หวัหนาภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก
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ขาพเจา ………………………………………………………

ผูปกครองของ ด.ช. / ด.ญ. ………………………………………………………

เกีย่วของเปน     �  บดิา     �  มารดา     �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ………………………………

� อนญุาตใหเด็กในความปกครองของขาพเจาไดรับยาเม็ดฟลูออไรดผานทาง

  ครใูนโรงเรียน

�  ไมอนญุาตใหเด็กในความปกครองของขาพเจาไดรับยาเม็ดฟลูออไรดผานทาง

  ครใูนโรงเรียนเนื่องจาก ( ระบุ ) …………………………………………………

  …………………………….

   ลงชื่อ

………………………………………………

(………………………………………………)



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว ชมพนูุช มณีเนตร เกิดเมื่อวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2517 ที่กรุงเทพมหานคร
ส ําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมือ่ปการศกึษา 2541 จากนั้นไดเขารับราชการในตํ าแหนงอาจารย ที่มหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544
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