
ปริท ้ศน ์วรรณกรรม

กลย ุทธไนการป ้องก ันฟ ันผ ุ แบ่งออกได้เป็น 2 แนวทางหลัก (Stookey, 1998) คือ

1. เพิ่มความต้านทานต่อการเกิดฟันผุให้แก่ผิวฟัน ได้แก่ การเคลือบหลุมร่องฟันและการ

ใช้ฟลูออไรด์

2. ลดโอกาสเลี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่

2.1 การเปลี่ยนแปลงลักษณะนิลัยการบริโภคอาหาร เซ่น ลดความถี่ในการบริโภค 

อาหารจำพวกแป้งและ,นาตาล เลือกรับประทานอาหารที่มีเลันใยขัดฟัน หลีกเลี่ยงอาหาร 

ที่เหนียวติดฟัน

2.2 การควบคุมการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ เซ่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 

และการเลือกใช้สารกำจัดเชื้อจุลินทริย์ที่เหมาะสม

ปัจจุบันได้มีการนำสารหลายชนิดที่มีผลในการป้องกันโรคฟันผุมาใช้ ซึ่งกลไกการทำงาน 

ของสารเหล่านี้มีผลต่อแผ่นคราบจุลินทริย์และเชื้อแบคทีเรีย ลักษณะทางเคมีของผิวเคลือบฟัน

และความเป็นกรดด่างของสภาวะแวดล้อมในซ่องปาก ฟลูออไรด์เป็นสารเพียงชนิดเดียวที่มีผลการ 

พิสูจน์และเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายในการป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Duckworth,

1993)

ฟลูออไรด์กับการป้องกันฟันผุ

กลไกการทำงานของฟลูออไรด์

1. ลดการละลายของเคลึอบฟัน (Reduce enamel solubility)

เคลือบฟันประกอบด้วยแคลเซ ียมและฟอสเฟตอยู่รวมกันในรูปของผลึกไฮดรอกซีอะพา 

ไทท์ (hydroxyapatite, HA) มีส ูตรโมเลกุลเป็น Ca,0(P04)6(OH)2 ซึ่งมี'ขนาดเล็กและ1ไม่บริสุ,ทธิ้ 

เนื่องจากลามารถแลกเปลี่ยนกับอิออนอิสระต่างๆ ได้ ทำให้สูตรเคมีมีการเปลี่ยนแปลงไป แต่สูตร 

โครงสร้างโมเลกุลบังคงคล้ายเดิม เมื่อร่างกายได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่หรีอทางระบบฟลูออไรด์

อิออนสามารถแทนที่ไฮดรอกชิลอิออน (OH ) ในผลึกอะพาไททํใด้ กลายเป็นผลึกฟลูออราพาไททํ 

(Fluorapatite, FA) หรีอฟลูออริเดทเตดไฮดรอกซีอะพาไทท์ (Fluoridated hydroxyapatite, F HA)
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ซึ่งมีโมเลกุลที่คงตัวกว่าผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ เนื่องจากพันธะที่เกิดจากฟลูออไรด์อิออนกับ

แคลเซียมอิออน จะมีความแข็งแรงกว่าพันธะที่เกิดจากไฮดรอกซิลอิออนกับแคลเซียมอิออน ตังนั้น 

โครงสร้างที่ได้มีความเสถียรยิ่งขึ้น ผลึกจึงมีขนาดใหญ่และแข็งแรงขึ้น ทนทานต่อกรด และลด 

การละลายของผิวเคลือบฟัน (Posner และคณะ, 1963; Shellis และ Duckworth, 1994) ได้มาก 

กว่าผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ แต่การที่จะมีผลป้องกันฟันผุได้อย่างมีนัยสำคัญนั้นจะต้องมีใ]รมาณ 

ฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันสูงพอ

2. ย้บย้ังกระบวนการละลายแร่ธาตุ (inhibit demineralization) และส่งเสริมกระบวน 
การสะสมแร่ธาตุคีนกลับ (promote remineralization) ของผิวเคลีอบฟันภายใต้สภาวะท่ี 
เป็นกรด

ภาวะความเป็นกรดในซ่องปากจะมากขึ้นในขณะที่เกิดฟันผุ และมีการสูญเสิยแร่ธาตุ

(demineralization) ที่ผิวเคลือบฟันออกมาอยู่ในของเหลวรอบๆผิวเคลือบฟัน โดยเฉพาะแคลเซียม 

และฟอสเฟต เนื่องจากภายในซ่องปากมีระบบปรับสภาพความเป็นกรด-ด่าง (buffer system) ทำ 

ให้ pH ในซ่องปากสูงขึ้น ซึ่งถ้าสูงกว่าค่า critical pH (5.5) ของไฮดรอกซีอะพาไทท์ แคลเซียม 

อิออนและฟอสเฟตอิออน ที่ออกมาจากผิวเคลือบฟันอยู่ในนั้าลายและของเหลวในแผ่นคราบ

จุลินทํร ึย์ จะอยู่ในสภาพอิ่มตัวยิ่งยวด (supersaturation) ต่อผิวเคลือบฟัน ทำให้เกิดการสะสมแร่ 

ธาตุคืนกลับ (remineralization) ส่ผิวเคลือบฟันไต้

ในขณะที่มีการละลายแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟัน เมี่อมีฟลูออไรด์ลัมผัสกับผิวเคลือบฟัน

แม้ว่าจะอยู่ในระคับความเข้มข้นตํ่า (<£1 ส่วนในล้านส่วน) ฟลูออไรด์จะสามารถแพร่ไปพร้อมๆ กับ 

กรด ทำให้ลามารถลดอัตราเร็วหริอยับยั้งการละลายแร่ธาตุออกจากผิวเคลือบฟันไต้ (Margolis, 

Moreno และ Murphy, 1986)

กรณ ีท ี่ม ีการเต ิมฟล ูออไรด ์ลงไปในขณ ะท ี่ม ีการสะสมแร ่ธาต ุค ืนกล ับของผ ิวเคล ือบฟ ัน 

ฟลูออไรด์จะส่งเสริมกระบวนการสะสมแร่ธาตุคืนกลับให้เร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ten 

Cate และ Arends, 1977; Gibbs และคณะ, 1995) เนื่องจากฟลูออไรด์จะรวมตัวกับแคลเซียม 

อิออนและฟอสเฟตอิออนที่ละลายออกมาจากเคลือบฟันเกิดการตกตะกอนไต้เป ็นผลึกพ่ล ูออราพา 

ไฑท์ หริอ ฟลูออริเดทเตดไฮดรอกซีอะพาไทท์ มากกว่าไฮดรอกซีอะพาไทท์ ซึ่งเป็นการเพิ่มความ 

ต้านทานต่อการสูญเลืยแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันในภายหลังด้วย (Shellis และ Duckworh, 1994 ; 

ten Cate และ Featherstone, 1996)



11

3. รบกวนเมตาบอสิซีมฃองแบคทีเรียในช่องปาก (Interfere oral bacteria
metabolism)

ฟลูออไรด์ลามารถลดการผลิตกรดของแบคทีเรียได้ โดยฟลูออไรด์ไนแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

สามารถเข้าฟูเซลล์ของแบคทีเรียในรูปของกรดไฮโดรฟลูออรีก (HF) ในไซโตพลาสซึมของแบคทีเรีย 

ที่มีความเป็นด่างมากกว่าทำให้กรดไฮโดรฟลูออรีกแตกตัวเป็นฟลูออไรด์อิออนและไฮโดรเจนอิออน 

(Hamilton และ Bowden, 1996) ฟลูออไรด์อิออนที่ได้จะทำปฏิกิริยากับแมกนีเซียมอิออน ท่ีทำ 

หน้าที่เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา (catalyst) ของเอ็นไซม์อีโนเลล (enolase) ในกระบวนการไกลโคล์ยชิส 

ของเชื้อแบคทีเรีย ทำให้ฟอลโฟอีนอลไพรูเวท (phosphoenolpyruvate, PEP) และพลังงาน (ATP) 

ที่ได้จากกระบวนการไกลโคลัยซิลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (Kanapka และ Hamilton, 1971) ซึ่งมีผล 

ต่อกระบวนการเมตาบอลิซีมและการเจรีญเติบโตของแบคทีเรีย เนื่องจากฟอสโฟอีนอลไพรูเวทที่ลด 

ลงมีผลต่อกระบวนการ PEP-dependent phosphotransferase system ทำให้นำตาลเข้าฟูเซลล์ 

ของแบคทีเรียน้อยลง (Hamilton, 1990) การผลิตกรดแลคติกที่ก่อให้เกิดฟันผุจึงลดลงด้วย

Lactic acid (H )

ร ูปท ี่ 1 กระบวนการที่สำคัญของคาร์โบไฮเดรตเมตาบอลิซึมโดยแบคทีเรียในซ่องปาก ฟลูออไรด์ 

มีผลโดยตรงในการยับยั้งเอ็นไซมีอีโนเลสและเอ็นไซม์ H+/ATPase 

PM F = กระบวนการ Proton motive force

PTS = กระบวนการ PEP-dependent phosphotransferase system 

(ตัดแปลงจาก Hamilton, 1990)
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นอกจากนั้นแล้วฟลูออไรด์ยังสามารถยับยั้งเอ็นไซม์ H+/ATPase (Marquis,1977) ของเชื้อ 

Streptococcus ทานtans ทำให้ระบบการรักษาสมดุลกรดด่างในเซลล์แบคทีเรียเสียไป ซึ่งพลังงาน 

ATP ที่ลดลงก็มีผลต่อกระบวนการนี้เช่นกัน ในขณะเดียวกันไฮโดรเจนอิออนในเซลล์ที่เพิ่มขึ้นทำให้ 

ลภาพภายในเซลล์ของแบคทีเรียมีความเป็นกรดมากขึ้น ไม่เหมาะสมต่อการลังเคราะห์เอ็นไซม์

ต่างๆ ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมและการเจรีญเติบโตของแบคทีเรีย

ฟลูออไรด์จึงมีผลต่อเมตาบอลิซึมของเชื้อแบคทีเรียหลายประการ ดังแสดงในรูปที่ 1 โดย 

ในความเข้มข้นสูงจะมีผลในการทำลายเชื้อแบคทีเรีย (bactericidal) และในความเข้มข้นตํ่าจะมีผล 

ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (bacteriostatic) แต่จากการสีกษาในหลายแง่มุมก็ยังไม่สามารถสรุปผล 

ของฟลูออไรด ์ในด ้านการต ่อต ้านเช ื้อจ ุล ินทรีย ์ว ่าม ีผลในการป ๋องก ันฟ ันผ ุใด ้มากน ้อยเพ ียงใด 

(van Loveren, 1990)

รูปแบบของฟลูออไรด์ท่ีใช้ในทางทันตกรรม

1. การใช้ฟลูออไรด์ทางระบบ (systemic fluoride) ได้แก่

1.1 การเติมฟลูออไรด์ในนํ้าดื่ม (water fluoridation)

1.2 การเติมฟลูออไรด์ในนม (milk fluoridation)

1.3 ฟลูออไรด์เสริม (supplemental fluoride) ทังชนิดเม็ดและของเหลว

2. การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ (topical fluoride) ได้แก่

2.1 ฟลูออไรด์เฉพาะทีทีใช้โดยทันตแพทย์ (professionally applied topical fluoride)

- ฟลูออไรด์เฉพาะทีชนิดวุ้น (topical fluoride gel)

- ฟลูออไรด์เฉพาะทีชนิดโฟม (topical fluoride foam)

- สารละลายฟลูออไรด์ (fluoride solution)

- ผงขัดฟันผสมฟลูออไรด์ (fluoride prophylaxis paste)

- ฟลูออไรด์วานิช (fluoride varnish)

2.2 ฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้ด้วยตนเอง (self-applied topical fluoride)

- ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (fluoride toothpaste)

- นํ้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ (fluoride ทาouthrinse)

- ฟลูออไรด์เฉพาะทีชนิดวุ้นทีใช้ด้วยตนเอง (self-applied topical fluoride gel)
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จากการสืกษาฃอง Dean, Mckay และ Elvove (1938) พบว่าฟลูออไรด์เป็นสารที่มี 

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ โดยเชื่อว่าฟลูออไรด์ลามารถลดการละลายแร่ธาตุของฟันได้

ดังนั้นจึงมีการนำฟลูออไรด์มาใช้ในรูปแบบของฟลูออไรด์ในนํ้าดื่มและฟลูออไรด์เสรม เพื่อที่จะเพิ่ม 

การสะสม (incorporation) ฟลูออไรด์ในเคลือบฟันของหน่อฟันที่กำลังสร้าง แต่จากการสืกษาของ 

Moreno, Kresak และ Zahradnik (1974) อ้างถึงใน Aoba (1997) ให้ข้อเสนอแนะว่า ป!'มาณ 

ฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันจะต้องมีปรมาณสูงถึง 4,000-8,000 ส่วนในล้านส่วน จึงจะสามารถลด 

การละลายของผิวเคลือบฟันได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งค่านี้สูงกว่าค่าเฉลี่ยของป!มาณฟลูออไรด์ที่พบ 

ในผิวเคลือบฟันของคนทั่วไป (3,000 ส่วนในล้านส่วน หรอน้อยกว่า) การสืกษาส่วนใหญ่ไม่ 

ลามารถแสดงความลัมพันธ์ที่ซัดเจนระหว่างป!มาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟัน และประสบการณ ์ 

การผุ (caries experience) ทั่งในฟันแท้และฟันนี้านมได้ (DePaola และคณะ,1975; Poulsen 

และ Larsen, 1975; Englander และ Mellberg, 1976; Retief, Harris และ Bradley, 1987)

ในการจึกษาวิจัยระยะหลังพบว่าผลในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ ส่วนใหญ่มาจาก

การได้รับฟลูออไรด์ในระยะหลังจากที่ฟันขึ้นมาในช่องปากแล้ว จากการมีฟลูออไรด์อิออนอยู่ในสิง 

แวดล้อมรอบๆตัวฟันในขณะที่มีกระบวนการผุ เป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันการละลายของผิว

เคลือบฟันมากกว่าการมีฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันมากๆ (Fejerskov, Thylstrup และ Larsen, 

1981; Featherstone, 1999) ยกตัวอย่างเช่น

0gaard และคณะ (1988) พบว่าการเกิดรอยผุในเคลือบฟันฉลามซึ่งเกือบทั่งหมดเป็น 

ฟลูออราพาไทท์และมีป!มาณฟลูออไรด์สูงถึง 32,000 ส่วนในล้านส่วน ไม่มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำคัญเมื่อเปรยบเทียบกับการเกิดรอยผุในเคลือบฟันของคนที่ใช้น ํ้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ 

(0.2% NaF) เป็นประจำทุกวัน

Stephen, Kay, และ Tullis (1990) สืกษาอัตราการเกิดฟันผุในเด็กซาวสกอต อายุระหว่าง 

4.5-5 ป ี โดยแบ่งเด็กเป็น 3 กลุ่มและมีโปรแกรมการให้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุดังนี้ กลุ่มที่ 1 

รับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้นํ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ กลุ่มที่ 2 รับประทานยาเม็ด 

ฟลูออไรด์และใช้นํ้ายาบ้วนปากปลอม กลุ่มที่ 3 รับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์ปลอม แต่ใช้นี้ายา 

บ้วนปากฟลูออไรด์หลังจากติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 ปี พบว่าอัตราการเกิดฟันผุที่ลดลงของกลุ่ม 

ท่ี 1 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตกต่างกันและยังมีอัตราการผุของฟันลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบ 

กับกลุ่มที่ 2

ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์เฉ พ า ะ ท ี่ก ับ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ฟ ัน ผ ุ
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ดังนั้นการส่งเสรมการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ หรือให้มีการคงอยู่ของฟลูออไรด์!นนั้าลายหรอ 

ของเหลวในแผ่นคราบจุลินทรืย์ (plaque fluid) ตลอดเวลาในระดับที่ม ีน ัยสำคัญ จึงมีความสำคัญ 

ในการป้องกันฟันผุ โดยอาดัยกระบวนการยับยั้งการละลายแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟัน และส่งเสริม 

การสะสมคืนกลับของแร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟัน ฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่นิยมนำมาใช้มีหลายชนิดชึ่งมี

ความแตกต่างกันทั้งความเข้มข้น จำนวนและ'i l รม'าณท่ี'ใช้ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ชนิดของฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีนำมาใช้ทางทันตกรรม

ชนิดของฟลูออไรด์ ความเข้มข้นของ 
ฟลูออไรด์ 

(ส่วนในล้านส่วน)

จำนวนท่ีใข้ ปริมาณ 
ฟลูออไรด์ 
(มิลสิกรัม)

ใซใดอทันตแพทย์ 2% NaF sol. 9,100 2-3 มล. 18-27

10% SnF2 sol. 24,250 2-3 มล. 49-73

5% NaF varnish 22,600 0.5-1 ก. 11-23

1.23% APF gel 12,300 3-4 ก. 37-49

ใช้ด้วอตนเอง 0.05% NaF sol. 226 10มล./ว ัน 2.3

0.2% NaF sol. 910 10มล./ส ัปดาห ์ 9.1

0.5% APF gel 5,000 3-4 ก. / ถาด 15-20

0.4% SnF2 970 2 ก. / คร้ัง 2

อาสิฟัน 0.22% NaF 1,000 2 ก./วั น 2

0.76% MFP 1,000 2 ก./วั น 2

0.145% (NaF+MFP) 1,450 2 ก./วั น 2.9

NaF = โซเดียมฟลูออไรด์ APF = แอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์

SnF2 = สตรอนเทียมฟลูออไรด์ MFP = โมโนฟลูออโรฟอสเฟต

(ดัดแปลงจาก Fomon และ Ekstrand, 1996)
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การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่มีผลให้!โริมาณฟลูออไรด์อิออนอิสระในซ่องปากเพิ่มขึ้น โดยปกติ 

ของเหลวบริเวณรอบผิวเคลือบฟันได้แก่ นํ้าลายและของเหลวในแผ่นคราบจุลินทรย์ จะอยู่ใน

สภาวะอิ่มตัวต่อแคลเซียมอิออนและฟอสเฟตอิออน ทำให้เกิดความสมดุลในการแลกเปลี่ยนอิออน 

ตังกล่าวกับผิวเคลือบฟัน แต่เมื่อมีฟลูออไรด์อิออนในของเหลวรอบผิวเคลือบฟันตังกล่าวฟลูออไรด์ 

จะทำปฏิกิริยากับอะพาไททัของฟันได้ 3 รูปแบบใหญ่ๆ คือ (White และ Nancollas, 1990)

1. เกิดภาวะสมดุลในการแลกเปลี่ยนฟลูออไรด์อิออนกับไฮดรอกซิลอิออนของอะพาไทท์

Ca,0(P04)6(0แ )2 + 2 F ->  Ca,0(P04)6F2 + 2 OH

2. เกิดผลึกฟลูออราพาไทท์จากของเหลวรอบผิวเคลือบฟันที่อิ่มตัวยิ่งยวดเมื่อเทียบกับ 

เคลือบฟัน

10Ca2+ + 6PO43" + 2F  ->  0 ล1 0 (P04) 6 F2

3. เกิดการละลายของอะพาไทท์ร่วมกับการสร้างสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์

Ca,0(P04)6(OH)2 + 20 F -►  10 CaF2 + 6 p o / - + 2 oh"

สภาวะใน 2 กรณีแรกนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อมีฟลูออไรด์ความเข้มข้นตํ่า (ระหว่าง 0.01 และ 10 

ส่วน'ในล้านล่ว^น) รอบๆ ตัวฟัน เซ่น ผลเฉพาะที่ของการรับประทานยาเม็ดฟลูออไรด์เสรม หรอนํ้า 

ดื่มผสมฟลูออไรด์ ส่วนกรณีที่ 3 เกิดขึ้นเมื่อมีฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูง (100-10,000 ส่วนในล้าน 

ส่วน) ส ัมผัสกับเคลือบฟัน เซ่นจากการเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ การใช้ยาลืฟันและนํ้ายา 

บ้วนปากผสมฟลูออไรด์

ตังนั้นขณะที่มีการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ความเข้มข้นสูง (การเคลือบฟลูออไรด์โดยทันต

แพทย์) หรอหลังจากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ความเข้มข้นปานกลางเป็นระยะเวลานาน (ยาสิฟัน 

และนํ้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์) ผลิตผลหลักที่ได้คือ สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิว

เคลือบฟัน (Gerould, 1945; ten Cate, 1997)

ก ล ไ ก ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์เฉ พ า ะ ท ี่

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ได้แก่ ความเข้มข้นของฟลูออไรด์

เวลาที่ใช้ ปริมาณแคลเซียมอิออน และ pH (Saxegaard และ Rolla, 1988) โดยเฉพาะเมื่อมีความ

เข้มข้นของฟลูออไรด์สูงขึ้น และ pH ที่ตํ่าลง จะทำให้เกิดสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์มากขึ้น
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สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นบนเคลือบฟันนี้ มักจะพบบรืเวณร่องของผลึก

เคลือบฟัน (prism depressions) และเพอรไคมาตา (perikymata) ซึ่งเป็นตำแหน่งทีมีการละลาย 

ได้มากกว่าเคลือบฟันบรืเวณอื่น (Nelson, Jongebloed และ Arends, 1983; Rolla และ 

Saxegaard, 1990) นอกจากนั้นยังพบบนเคลือบฟันที่มีการละลายของแร่ธาตุ ได้มากกว่าเคลือบ 

ฟันปกติ (Saxegaard และ Rolla, 1989) กระบวนการนี้มีผลทำให้เคลือบฟันทนทานต่อกรด เป็น 

ตัวปีดกั้นการแพร่ผ่านของกรดในเคลือบฟันขณะที่เกิดฟันผุ และยังเป็นแหล่งละลมของฟลูออไรด์ 

และแคลเซียม ซึ่งจะถูกปลดปล่อยเป็นอิออนอิสระในขณะที่มีความเป็นกรดเพิ่มขึ้นในแผ่นคราบ

จุลินทรืย์ โดยจะละสมเข้าไปในผิวเคลือบฟันเกิดเป็นฟลูออราพาไทท์และฟลูออรเดทเตดไฮดรอกซี 

อะพาไทท์ (Chander, Chiao และ Fuerstenau, 1982; Rolla, 1988; Saxegaard และ Rolla, 

1989)

นอกจากนั้นในระหว่างที่ทำการเคลือบฟัน พบว่าฟลูออไรด์ยังลามารถเข้าไปเป็นส่วน

ประกอบของเคลือบฟันได้ที่ความลึกถึง 50 ไมโครเมตร (Arends และ Schuthof, 1975; Dijkman, 

Tak และ Arends, 1982; Wefel และ Harless, 1981)

การละลายของสารประกอบแคลเริ!ยมฟลูออไรด์

McCann (1968) พบว่าสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นบนผิวเคลือบฟัน

สามารถละลายได้ดีทั้งในนํ้าและในนั้าลาย และจะหายไปจากซ่องปากอย่างรวดเร็วภายใน 24

ช่ัวโมง นอกจากนั้นยังละลายได้ดีในสารละลายที่เป็นด่าง (alkali soluble) (Caslavka, Moreno 

และ Brudevold, 1975)

การดีกษาต่อมาในปัจจุบันพบว่า อัตราการละลายของสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ ใน 

นํ้าลายมีค ่าตํ่า (Saxegaard และ Rolla, 1988) และเมื่อมีไฮโดรเจนฟอสเฟตอิออน (H P o /')  รวม 

อยู่ด้วย อัตราการละลายของสารตังกล่าวในนํ้าจะลดลง ตังแสดงในรูปที่ 2 นอกจากนั้นยังพบว่า 

สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์จะไม่ละลายในนํ้าลายเมื่ออยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ม ี pH เป็นกลาง 

และสามารถคงตัวอยู่ได้บนผิวเคลือบฟันเป็นเวลานานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน (Brunn, Moe 

และ Madsen, 1983; Saxegaard และ Rolla, 1989; Caslavska และคณะ, 1991)
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ก า ร ล ะ ล า ย ข อ ง แ ค ล เ ซ ี ย ม ฟ ล ู อ อ ไ ร ด ์  ( % )

100 A

น า ท ี

รูปท ี่ 2 การละลายของแคลเซียมฟลูออไรด์ในห้องปฏิบัติการ ในระยะเวลา 20 นาที 

A = การละลายในนํ้า 

ธ = การละลายในนํ้าลาย

C = แซ่สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ใน 1 มิลลิโมลาร์ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ที่ pH 6.8 

เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ก่อนนำไปแซ่ในนํ้ากลั่น

อ = แซ่สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ในนํ้าลายมนุษย์เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ก่อนนำไป 

แซ่ในนํ้ากลั่น 

(ดัดแปลงจาก Rolla, 1988)

สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นบนผิวเคลือบฟันและคงอยู่ได้นานนี้ เป็นการเพิ่ม 

ประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เฉพาะที่ให้ยาวนานขึ้น อธิบายได้โดยขณะที่ pH ในแผ่นคราบจุลินทรีย์

ม ีความเป็นกลาง แคลเซียมฟลูออไรด์จะถูกเคลือบด้วยโปรตีนและฟอสเฟตอิออน (HP042 ) จาก 

เพลลิเคิลและนํ้าลาย ทำให้อัตราการละลายตํ่ามาก แต่เมื่อแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์มีการ 

สร้างกรด (H+) ออกมาทำให้ pH ลดตํ่าลง เกิดการทำงานของระบบบัฟเฟอร์ ฟอสเฟตในแผ่นคราบ 

จุลินทรีย์และในนํ้าลายจึงมีจำนวนลดลง ทำให้สารที่เคลือบเหล่านี้หลุดออกไป อัตราการละลาย 

ของสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์จะเพิ่มมากขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 3

ด ังน ั้นสารประกอบแคลเซ ียมฟลูออไรด ์ท ี่ด ูดซ ับบนเคลือบฟ ันจะเป ็นเสม ือนแหล่งสะสม 

ฟลูออไรด์ ซึงควบคุมการปลดปล่อยฟลูออไรด์อิออนด้วย pH (pH-governed slow-release 

reservoirs) โดยจะให้ฟลูออไรด์อิออนอิสระเมื่อมีกระบวนการผุของฟัน แต่จะเก็บสะสมฟลูออไรด์ 

ไว้บนเคลือบฟันเมื่อแผ่นคราบจุสินทรีย์มีสภาพเป็นกลาง (Rolla และ Saxegaard, 1990)



source: source:
topical fluoride source: plaque fluid
intraoral reservoirs plaque fluid enamel
enamel saliva saliva

2F HPO. HPO.

Ca protein protein Ca Ca

source:
saliva
plaque fluid 
enamel

source: 
plaque fluid 
saliva

source: 
plaque fluid 
enamel 
saliva

pH 7 pH 5 ------------------- ^  pH 7

ร ูปท ี่ 3 แบบจำลองอธิบายประสิทธิภาพในระยะยาวของฟลูออไรด์เฉพาะที่

เมื่อ pH ของแผ่นคราบจุสินฑรย์มีสภาพเป็นกลาง สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์จะมีอัตราการ

ละลายตํ่า และเมื่อมีกระบวนการผุของฟันอัตราการละลายของสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์

จะมากขึ้น เกิดการปลดปล่อยฟลูออไรด์อิออนอิสระที่ม ีอ ิทธิพลต่อกระบวนการละลายและสะสม

แร่ธาตุคืนกลับของผิวเคลือบฟัน รวมถึงเมตาบอสิซึมของแผ่นคราบจุสินทรีย์

(ดัดแปลงจาก Rolla, 1988)

การคืกษาไนปัจจุบันพบว่า สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นไม่ได้เป็นแคลเซียม 

ฟลูออไรด์บริสุทธี้ แต่จะมีฟอสเฟตอิออนเป็นส่วนประกอบของผลึกจึงเรียกสารนี้ว่า “สารคล้าย 

แคลเซียมฟลูออไรด์” (calcium fluoride-like material) ซ ึงมีลักษณะรูปร่างเป็นก้อนกลม

(spherical globules) ต่างจากสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์บริสุฑธี้ ท ี่ม ีร ูปร่างเป ็นลูกบาศก์ 

(cubical crystal) โดยสารนี้จะละลายและปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ดีกว่าสารประกอบแคลเซียม 

ฟลูออไรด์บรีสุทธิ้ (Christoffersen และคณะ, 1988)

นอกจากน ี้ย ังพ บว ่าสารประกอบแคลเซ ียมฟ ล ูออไรด ์บนผ ิวเคล ือบฟ ันท ี่เก ิดข ึ้นจาก 

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่มีความเข้มข้นสูง หรีอที่ pH ต่ํา นี้นมีฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบอยู่ภายในน้อย 

จะมีการละลายได้น้อยกว่าสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นในสภาวะอื่นๆ
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ฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดแรกที่ใช้โดยทันตแพทย์คือ สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ เริ่มนำมา 

ใช้ในปี ค.ศ. 1940 ในกลุ่มบุคคลที่อาดัยอยู่ในบริเวณที่ไม่มีฟลูออไรด์ไนนี้าดื่ม โดยใช้ทาเคลือบฟัน 

ครั้งละ 4 นาที จำนวน 4 คร้ัง แต่ละครั้งห่างกัน 1 ส ัปดาห ์ ในช่วงอายุ 3 7 10 และ 13 ปี ตาม 

ลำดับ ซึ่งสัมพันธ์กับช่วงเวลาการขึ้นของฟันทั้งในฟันนํ้านมและฟันแท้ เพื่อหวังผลป้องกันฟันผุให้ 

ได้มากที่สุดตั้งแต่ฟันขึ้นมาในช่องปาก (Ripa 1981) แต่วิธีการนี้จะเสืยเวลามากและการนัดรักษา 

แต่ละครั้งไม่สัมพันธ์กับช่วงเวลานัดตรวจฟันตามปกติ

ต่อมาได้มีการปรับปรุงรูปแบบฟลูออไรด์เฉพาะที่เป็นลักษณะวุ้นหรอเจล (gel) ตั้งแต่ 

ค.ศ.1960 เพื่อสะดวกในการใช้งานและง่ายต่อการใช้ร่วมกับถาดเคลือบฟลูออไรด์ นอกจากนี้ลื 

ของเจลทำให้ทันตแพทย์สะดวกต่อการมองเห็นบริเวณที่ทำการเคลือบได้ดีอีกด้วย (Wefel และ 

Wei, 1979) แอซิดูเลฑเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล (acidulated phosphate fluoride gel) ความ 

เข้มข้นร้อยละ 1.23 เป็นฟลูออไรด์เจลที่ทันตแพทย์นิยมใช้มากที่สุด ซึ่งจะให้ฟลูออไรด์อยู่ในรูปของ 

กรดไฮโดรฟลูออรก (HF) มากกว่าฟลูออไรดํอออนอิสระ และส่วนประกอบของเจลชนิดนี้ทำให้มี 

ความเข้มข้นชองฟลูออไรด์สูงพอในสิงแวดล้อมที่เป็นกรด เพื่อส่งเสริมการดูดซึมฟลูออไรด์ของผิว 

เคลือบฟัน ฟอสเฟตที่เติมลงไปมีผลส่งเสริมให้มีการสร้างฟลูออราพาไทท์มากขึ้น (Wei, 1985;

0gaard, Seppa และ Rolla, 1994)

ประสิทธิภาพของการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์

ฟลูออไรด์จะให้ประสิทธิภาพดีต่อบริเวณผิวฟันที่เริยบ (smooth surface) จึงให้ผลดีใน 

กรณีที่เคลือบฟันเป็นประจำในบุคคลที่มีอัตราการผุระดับปานกลางถึงสูง ผู้ที่ได้รับการจัดฟัน หริอ 

ผู้ป่วยที่มีนี้าลายน้อย (xerostomia) ส่วนในบุคคลที่มิอัตราการผุตํ่าและมีการผุบริเวณหลุมและร่อง 

ฟันจะให้ผลจำกัด

ความถ่ีในการเคลือบ

Ripa และคณะ (1986) ได้แนะนำความถี่ของแต่ละบุคคลที่ควรจะได้รับการเคลือบ 

ฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ โดยพิจารณาจากปรมาณฟลูออไรด์ในนํ้าดื่ม และความรุนแรงของการ 

เกิดโรคฟันผุในแต่ละบุคคลดังนี้

ก า ร เค ล ือ บ ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์เฉ พ า ะ ท ี่โ ด ย ท ัน ต แ พ ท ย ์
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ฟลูออไรด์ 
ในน้ําดม

ความรุนแรงของฟันผุ

ไม่มีฟันผุ มีฟันผุ ฟันผุรุนแรง

< 0.7 สิวนในล้านสิวน 2 ครั้ง/ปี 2 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง/ปี

> 0.7 ส่วนในล้านส่วน ไม่ต้องเคลือบ 2 ครั้ง/ปี 4 ครั้ง/ปี

วิธีการเคลือบ

ก่อนเคลือบ

Tinanoff, Wei และ Parkins (1974); Bruun และ stoltze (1976) สืกษ'าพบ'ว่าแผ่นคราบ'จุ 

สินทรย์และเพลลิเคิล ไม่มีผลทำให้![รมาณฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับโดยเคลือบฟันลดลง ดังนั้นการที่ 

ไม่ขัดฟันก่อนเคลือบมิได้ลดประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ที่เคลือบโดยทันตแพทย์ลง (Ripa, 1984)

(ในกรณีเด็กเล็ก การที่ทันตแพทย์ขัดฟันให้ก่อนเคลือบฟลูออไรด์ เพื่อเป็นการปรบพฤติกรรมให้เด็ก 

ยอม!ปการทำฟัน ขั้นตอนนี้สมควรที่จะกระทำต่อไป) แต่อย่างไรก็ตาม แนะนำให้ผู้ปวยบ้วนปาก 

ด้วยนี้าสะอาดเพื่อกำจัดเศษอาหารและก่อนทำการเคลือบควรเปาฟันให้แห้งเพื่อหลีกเลี่ยงการเจือ 

จางของฟลูออไรด์ที่ใซ้ โดยจากรายงานของ Hattab (1987) พบว่าการเปาฟันให้แห้งเป็นเวลา 1 

นาทีก่อนเคลือบจะเพิ่มปรมาณฟลูออไรด์ที่ด ูดซับบนผิวเคลือบฟันได้อย่างมีนัยส์าดัญ พร้อมทั้ง

เล ือกขนาดของถาดเคลือบให้เหมาะสมดับแต่ละบุคคล 

“"ณะเคลือบ มีข ้อแบะนำดังนี้

1. ให้ผู้ป่วยนั้งในท่าตรง แนะนำไม่ให้กลืนฟลูออไรด์ขณะเคลือบ

2. จำดัด![รมาณฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้ให้ไม่เกิน 1 ใน 3 ของถาด หรอไม่เกิน 2.5 มิลสิลิตร

ต่อถาด

3. ใช้ที่ด ูดนี้าลายตลอดเวลาขณะเคลือบ

4. แนะนำให้ผู้ป่วยบ้วนฟลูออไรด์ที่หลงเหลือในซ่องปากทิ้งอย่างน้อย 30วินาทีถึง 1 นาที 

ภายหลังเคลือบ

แนะนำผู้ป่วยไม่ให้บ้วนปาก ดื่มนี้าหรอเครองดื่มใดๆ และห้ามรับประทานอาหารประมาณ 

30 นาทีภายหลังเคลือบ โดย stookey และคณะ (1986) พบว่า ฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับบนรอยผุ 

จำลอง จะมี![รมาณลดลงเกือบครงถ้าบ้วนนํ้าท ันทีภายหลังเคลือบ
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ในการคีกษาเกี่ยวกับปริมาณฟลูออไรด์กี่ตกค้างหริอกลืนกินโดยเด็ก (fluoride retention) 

หลังทำการเคลือบฟันโดยทันตแพทย์ ได้แก่ การคีกษาฃอง Doyle และ LeCompte (1982) ราย 

งานถ ึงจำนวนแอซ ิด ูเลทเตดฟอสเฟตฟล ูออไรด ์เจลท ี่ใช ้ในแต ่ละคร ั้งจากการเคล ือบฟ ันโดย 

ทันตแพทย์ มีค่าอยู่ระหว่าง 4.0-7.2 ม ิลลิล ิตร ชึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์สูงถึง 49.2-88.56 มิลลิกรัม 

จะเห็นได้ว่าปริมาณดังกล่าวมีค่าใกล้เคียงกับค่า PTD ในเด็กนํ้าหนัก 10-20 กิโลกรัม (ถ้าเด็กกลืน 

ฟลูออไรด์ทั้งหมด)

จากการคีกษาฃอง LeCompte และ Whitford (1982) ในอาสาสมัคร อายุระหว่าง 9-13 ปี 

โดยทันตแพทย์เคลือบแอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ด้วยวิธีใช้สำลีกั้นนํ้าลาย ไม่ใช้ที่ดูดนํ้า 

ลายขณะเคลือบ และไม่ได้บ้วนฟลูออไรด์ที่หลงเหลือในปากหลังเคลือบ พบว่าฟลูออไรด์ที่ตกค้าง 

ในเด็กมีปริมาณ 17.4 มิลลิกรัมหริอร้อยละ 47 ของที่ใช้ แต่เมื่อ LeCompte และ Doyle (1982) ได้ 

ทำการคีกษๆโดยใช้แอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ร่วมกับถาดเคลือบซนิดต่างๆ ในเด็กอายุ 

8-12ป ี จะพบปริมาณฟลูออไรด์ตกค้าง 10-25มิลลิกรัม และปริมาณจะลดลงเหลือ 3 -7 มิลลิกรัม 

ถ้าให้เด็กบ้วนฟลูออไรด์ที่หลงเหลือในปากหลังเคลือบนาน 1 นาที โดยการคีกษานี้ไม่ไดใช้ที่ดูดนํ้า 

ลายขณะเคลือบเช่นกัน

ต่อมาในปี 1985 LeCompte และ Dovle ใช้แอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลร่วมกับ 

ถาดเคลือบฟัน ให้แก่เด็กอายุ 9-12 ป ี จำนวน 10 คน โดยใส่หลอดดูดนํ้าลายในช่องปากตลอด 

เวลาขณะเคลือบและ 30 วินาทีหลังเคลือบ ใช้ที่ดูดนํ้าลายกำลังสูงดูดฟลูออไรด์ที่หลงเหลือในช่อง 

ปากต่ออีกด้วย พบว่ามีปริมาณฟลูออไรด์ตกค้าง 7.7 มิลลิกรัม แต่เมื่อให้เด็กบ้วนฟลูออไรด์ที่ 

เหลือหลังเคลือบต่ออีก 1 นาที ปริมาณที่ตกค้างเหลือเพียง 1.6 มิลลิกรัมเท่านั้น จึงแนะนำว่าใน 

ขณะเคลือบฟลูออไรด์ ควรใช้ที่ดูดนํ้าลายตลอดเวลา และที่สำคัญควรให้เด็กบ้วนฟลูออไรด์ที่หลง 

เหลือในช่องปากหลังเคลือบด้วย เป็นเวลา 30 วินาที ถึง 1 นาที

ป ร ิม า ณ ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์ท ี่ต ก ค ้า ง จ า ก ก า ร เค ล ือ บ ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์เฉ พ า ะ ท ี่โ ด ย ท ัน ต แ พ ท ย ์
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ฟลูออไรด์ไนผลึก'อะพาไทท์ของฟัน

อะพาไททํของเคลือบฟันนั้นจะอยู่ในรูปที่เป็นของแข็งของฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทท์ โดย 

เป็นได้ตั้งแต่ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ปริสุทธิ้ จนถึงผลึกฟลูออราพาไทห์ปริสุทธิ้ ฟลูออไรด์ที่อยู่ใน 

ผลึกอะพาไทท์ของเคลือบฟันจะยึดอยู่อย่างแน่นหนาไม่สามารถละลายออกมาได้นอกจากเกิดการ 

ละลายของผลึกเคลือบฟัน โดยฟลูออไรด์จะเข้าส่เคลือบฟันได้ใน 3 ระยะคือ (พ eatherell และ 

คณะ, 1977)

1. ระยะทีมีการสร้างสารพืนฐานของเคลือบฟัน (enamel matrix formation)

2. ระยะที่มีการที่มีการเจริญของเคลือบฟัน (enamel maturation)

3. ระยะหลังจากที่ฟันขึ้น (post-eruption)

ปริมาณฟลูออไรด์ในเคลือบฟันจะมีมากที่สุดในปริเวณผิวเคลือบฟันส่วนนอก และจะลด 

ลงตามลำดับเมี่อลึกลงไปจากผิวเคลือบฟัน โดยมีค่าน้อยสุดที่บริเวณรอยต่อระหว่างชั้นเคลือบฟัน 

และเนื้อฟัน (dentino-enamel junction) บริเวณคอฟันจะมีฟลูออไรด์ไนเคลือบฟันสูงสุด ตรงกัน 

ข้ามกับบริเวณปลายฟันชึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ไนเคลือบฟันน้อยที่สุด (Koulourides และ Walker, 

1979) นอกจากนั้นยังพบว่าปริมาณฟลูออไรด์ไนผิวเคลือบฟันของฟันชนิดเคืยวกันทั้งซ้ายและขวา 

ในแต่ละบุคคลมีค่าไม่แตกต่างกัน (Bruun, Munksgaard และ stoltze, 1975; Richards และ 

คณะ, 1977)

ปริมาณฟลูออไรด์ไนเคลือบฟันของบุคคลที่อาดัยอยู่ในบริเวณที่ม ีปริมาณฟลูออไรด์ในนั้า 

ดืมสูงนันพบว่ามีค่าสูงเช่นกัน (Brudevold, Gardner และ Smith, 1956; lijima และ Katayama, 

1985; Grobler และ Louw, 1986) ดังแสดงตัวอย่างในรูปที่ 4

การหาปร ิมาณ ฟ ล ูออไรด ์ในผ ิว เคล ือบฟ ันม ีความสำค ัญ ในการด ูความล ัมพ ันธ ์ของ 

ปริมาณฟลูออไรด์ไนเคลือบฟัน กับการเกิดฟันผุ และเพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ 

ของสารประกอบฟลูออไรด์ที่ใข้ทางระบบหริอเฉพาะที่ได้ แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการคืกษาที่พบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างปริมาณฟลูออไรด์ในเคลือบฟันกับความชุกของการเกิดโรคฟันผุ

การหาปริมาณฟลูออไรด์ไนผิวเคลือบฟัน นิยมเก็บตัวอย่างผิวเคลือบฟัน (enamel biopsy) 

โดยวิธีใข้เครองมือขัดชิ้นผิวเคลือบฟันบางๆออกมา หริอวิธีใช้สารเคมีเช่นกรดเปอร์คลอริกกัดผิว

เคลือบฟันออกมาแล้วนำไปวิเคราะห์ซึ่งวิธีการทำในทางคลินิก ต้องอยู่ภายใต้หลักการดังนื้ (Bruun 

และคณะ, 1975)

1. ไม่ทำลายผิวเคลือบฟันจนสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า
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2. กระทำได้ง่ายและสามารถดัดแปลงใช้ใด้กับผิวฟันทุกด้าน

3. ใช้เวลาในการเก็บดัวอย่างน้อย

4. ให้ผลการวิเคราะห์ที่น่าเชื่อถือ

F, ppm

0 K) 20 30 £0 50
Deptti, pm

ร ูปท ี่ 4 การกระจายของฟลูออไรด์ในเคลือบฟันนํ้านม ที่ระยะ 0-50 ไมโครเมตรลึกจากผิวเคลือบ 

ฟันจากบรเวณที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในนํ้าดื่มแตกต่างกัน 

สัญลักษณ์แทนปริมาณฟลูออได์ในนํ้าดื่ม (ส่วนในล้านส่วน)

•  =3.18 A  = 1.74 ■  = 1.01 V  = 0.32 และ <ว < 0.1

(ดัดแปลงจาก lijima และ Katayama, 1985)
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เคลือบฟันแท้และเคลือบฟันนํ้านม

ตัวฟันประกอบด้วยชั้นเคลือบฟัน เนื้อฟัน (dentin) และโพรงประลาทฟัน (dental pulp) 

เคลือบฟันเป็นส่วนประกอบที่แข็งแรงที่ส ุดของร่างกายเนื่องจากมีแร่ธาตุเป็นส่วนประกอบมากกว่า 

อวัยวะอื่นๆ โดยในฟันแท้ประกอบด้วยลารอนินทรีย์ถึงร้อยละ 96 โดยนื้าหนัก ส่วนที่เหลืออีกร้อย 

ละ 4 เป็นนํ้าและสารอินทรีย์

โครงสรางของเคลือบฟัน

เคลือบฟันประกอบด้วยผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ (hydroxyapatite crystal) ซึ่งมีขนาด

0.03 X 0.04 X 0.2 ไมโครเมตร มีหน้าตัดเป็นรูปหกเหลี่ยม (hexagonal) จัดเรียงตัวกันแน่นตาม 

แนวยาวเป็นแท่งเคลือบฟัน (enamel rods หรอ enamel prisms) จากบรีเวณเนื้อฟันส่ผิวเคลือบ 

ฟัน แท่งเคลือบฟันนื้ม ีลักษณะคล้ายท่อทรงกระบอก (cylinder-like structure) ตามแนวยาว เมื่อ 

ตัดตามขวางจะมีหน้าตัดเป็นรูปรูกุญแจ (key-hole-shaped) ขนาดเล้นผ่าศูนย์กลาง 4-6

ไมโครเมตรบรีเวณหัวรูกุญแจ และยาว 9 ไมโครเมตร จากหัวถึงท้ายรูกุญแจ (Meckel, Griebstein 

และ Neal, 1965 ะ Orams และคณะ, 1976) แท่งเคลือบฟันแต่ละอันจะถูกห่อหุ้มด้วยสารอินทรีย์ 

เรียกว่า rod sheath

แม้ว่าผิวเคลือบฟันแท้จะมีสารประกอบอนินทรีย์ร้อยละ 96 โดยนํ้าห’นัก แต่ถ้าโดย

ป!มาตรแล้วจะมีเพ ียงร้อยละ 85 และอีกร้อยละ 15 นั้น ประกอบด้วยนื้า โปรตีน และไขมัน ซ่ึง 

สารเหล่านื้จะอยู่รอบๆ ผลึกอะพาไทท์และแท่งเคลือบฟัน โดยสามารถทำให้เกิดรูพรุน (pores) ใน 

แท่งเคลือบฟันและระหว่างแท่งเคลือบฟันได้ รูพรุนเหล่านี้จะเป็นเล้นทางในการแพร่ของกรดและแร่ 

ธาตุต่างๆ รวมทั้งฟลูออไรด์ ผ่านเข้าและออกจากเคลือบฟันขณะมีการละลายหรอการสะสมแร่ 

ธาตุคืนกลับ

ความแตกต่างของเคลือบฟันแท้และเคลือบฟันนํ้านม

Bird และคณะ (1940) พบว่าส่วนประกอบทางเคมีของเคลือบฟันนั้านมคล้ายคลึงกับ

เคลือบฟันแท้ แต่มีปริมาณสารอินทรีย์และนั้ามากกว่า ปริมาณสารอนินทรีย์มีน้อยกว่า นอกจาก 

นั้นยังพบว่าปริมาณแคลเซียมและอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมและฟอสฟอรัส (Ca/P ratio) ในผิว 

เคลือบฟันนั้านมและฟันแท้มีค่าใกล้เคียงกันมาก ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ส่วนประกอบทางเคมีโดยนํ้าหนักในเคลือบฟันแท้และเคลือบฟันนํ้านม

เคลีอบฟัน 'นา

(ร้อยละ)

สารอินทรีย์ 

(ร้อยละ)

สารอนินทรีย์ 

(ร้อยละ)

แคลเอิยม

(ร้อยละ)

Ca/P ratio

ฟันแท้ 2.3 1.7 96 36.1 2.07

ฟันนั้านม 2.8 4.9 92.5 36.0 2.06

(ดัดแปลงจาก Bird และคณะ, 1940)

ป!'มาณฟลูออไรด์ในเคลือบฟันนํ้านมมีค่าน้อยกว่าเคลือบฟันแท้ เนื่องมาจากฟันนํ้านมมี 

ระยะเวลาการสะสมแร่ธาตุที่น ้อยกว่า นอกจากนั้นแล้วยังขึ้นอยู่ด ับป!มาณฟลูออไรด์ในนํ้าดื่มและ 

การได้!ปยาเม็ดฟลูออไรด์เสรม ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ป!มาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันนั้านมและฟันแท้ จากบริเวณที่มีฟลูออไรด์ในนํ้าดื่ม 

แตกต่างดัน

ป ร ิม า ณ ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์ไ น ผ ิว เค ล ีอ บ ฟ ัน  (ส ่ว น ใน ล ้าน ส ่วน )
ช น ิด ข อ งฟ ัน

ฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมต่ํา 

(< 0.1ส่วนในล้านส่วน)

ฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมปานกลาง 

(0.6 ส่วนในล้านส่วน)

ฟลูออไรด์ในน้ําด่ืมสูง 

(3.7 ส่วนในล้านส่วน)

ฟันแท้ 795 1,582 2,858

ฟันนั้านม 533 915 1,282

(ดัดแปลงจาก Grobler และ Louw, 1986)

แท่งเคลือบฟันนํ้านมมีฃนาดเล้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่าแท่งเคลือบฟันแท้ 2 ไมโครเมตร 

(Motimer, 1970) และเคลือบฟันนํ้านมมีขนาดของช่องว่างระหว่างผลึกอะพาไทท่ใหญ่กว่า (larger 

intercrystallite spaces) เคลือบฟันแท้ (Ripa, 1966)

Skaleric และคณะ (1982) ใช้ electron paramagnetic resonance สืกษาการจัดเริยงดัว 

ของผลึกอะพาไทท่ในเคลือบฟันนํ้านม พบว่ามีการเริยงดัวของผลึกเป็นระเบียบน้อยกว่าฟันแท้
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(lower degree of crystallite arrangement) อันเนืองมาจากมีระยะเวลาในการสร้างและสะสมแร่ 

ธาตุสันกว่า รวมทั้งมีสารอินทรีย์มากกว่า ฟันนํ้านมจึงเกิดรูพรุนได้มากกว่า ดังนั้นกรดและแร่ธาตุ 

ต่างๆ จึงสามารถแพร่ผ่านเคลือบฟันนั้านมได้ง่ายกว่าเคลือบฟันแท้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ 

Cevc, G., Cevc, P. และ Schara (1980) ว่าฟันนํ้านมจะผุได้ง่าย เนื่องจากการจัดเรียงดัวฃอง 

ผลึกอะพาไทท์ที่ม ีความเป็นระเบียบน้อยนี้เอง

Shellis (1984) ได้สนับสนุนการลึกษาข้างด้น โดยพบว่ารอยผุจำลองในเคลือบฟันนํ้านมมี 

ความลึกมากกว่าในเคลือบฟันแท้อย่างมีนัยสำคัญ อันเนื่องมาจากการมีความหนาแน่นบริเวณ

รอยต่อแท่งเคลือบฟัน (mean prism-junction density) และสัดส่วนปริมาตรของเคลือบฟัน

ระหว่างแท่งเคลือบฟัน (mean volume fraction of interprismatic enamel) ของเคลือบฟันนำนม 

มากกว่าเคลือบฟันแท้ ซึ่งแสดงว่าเคลือบฟันนํ้านมมีรูพรุนมากกว่าเคลือบฟันแท้ จึงทำให้เกิดการ 

ผุได้มากกว่า

กรดหรอแร่ธาตุต่างๆ จ ะ ผ่านเข้าส่เคลือบฟันได้นั้น จำเป็นต้องอาดัยกระบวนการแพร่ผ่าน 

(diffusion) โดยอัตราเร็วในการแพร่นี้จะขึ้นกับปริมาณนํ้าซึ่งอยู่รวมกับสารอินทรีย์อย่างหลวมๆ ใน 

เคลือบฟัน (loosely bound water) (Joyston-Bechal, Duckworth และ Braden, 1971) ดังนัน 

เคลือบฟันนํ้านมมีส่วนประกอบเป็นนํ้าแล ะ โครงสร้างที่มีรูพรุนมากกว่าเคลือบฟันแท้ จึงมีผลให้

สารต่างๆ แพร่ผ่านเคลือบฟันนํ้านมได้ดีกว่าเคลือบฟันแท้

Linden, Bjôrkmar และ Hattab (1986) พบว่าเคลือบฟันนํ้านมมีคุณสมบัติในการยอมให้ 

สารแพร่ผ่าน (enamel permeability) ได้ดีกว่าเคลือบฟันแท้ โดยสารเอธิลลืนไดอะมีนเตตราอะซิ 

เตท (Ethylenediaminetetraacetate, EDTA) และคลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) ม ีส ัมประส ิทธ ี้ 

การแพร่ผ่าน (diffusion coefficient) ในเคลือบฟันนํ้านมสูงกว่าเคลือบฟันแท้ 30 เท่า ส่วน 

ฟลูออไรด์ค่าดังกล่าวในเคลือบฟันนํ้านมสูงกว่าเคลือบฟันแท้ถึง 150 เท่า

จะเห็นได้ว่าการที่เคลือบฟันนั้านมมีนํ้าและสารอินทรีย์เป็นส่วนประกอบ ตลอดจนมีรูพรุน 

มากกว่าเคลือบฟันแท้ แต่มีปริมาณแร่ธาตุและฟลูออไรด์น้อยกว่าเคลือบฟันแท้ จึงทำให้ฟันนั้านม 

มีโอกาสผุได้ง่ายกว่าฟันแท้

จากคุณสมบัติที่เคลือบฟันนํ้านมยอมให้สารต่างๆแพร่ผ่านได้ดี โดยเฉพาะฟลูออไรด์และ 

เกิดการละลายแร่ธาตุออกมาได้ง่าย ดังนั้นการเคลือบฟันนํ้านมด้วยแอซิดูเลทเตดฟอสเฟต

ฟลูออไรด์เจล ชนิดเคลือบนาน 1 นาทีน่าจะมีประสิทธิภาพในการเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบ 

ฟันนํ้านมได้ดีเท่าเทียมกับเมื่อเคลือบนาน 4 นาที จ ึงน่าจะมีการลึกษาเปร็ยบเทียบประสิทธิภาพ
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ของฟลูออไรด์เจลชนิด 1 และ 4 นาที ต่อผิวเคลือบฟันนี้านมในเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อที่จะเป็นแนว 

ทางให้ทันตแพทย์เลือกใช้ฟลูออไรด์เจลเฉพาะที่ได้เกิดประโยชน์สูงสุด

การสีกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เจลชนิด 1 และ 4 นาที

การสีกษาถึงประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เฉพาะที่ในการป้องกันฟันผุ ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ 

สีกษาติดตามผลทางคลิน ิกเกี่ยวกับอัตราการลดลงของฟันผุและการดูดซึมฟลูออไรด์ท ี่ผ ิวเคลือบ 

ฟัน จากการสีกษาของ Saxegaard และ Rolla (1988) เสนอว่า เวลาที่ใช้ในการเคลือบฟลูออไรด์ 

เป็นปัจจัยสำคัญซึ่งจะช่วยเพิ่มการดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน โดยสีกษาในห้องปฎิบ้ติการด้วย 

การใช้สารละลายโชเดียมฟลูออไรด์เคลือบฟันในฟันกรามแห้ซึ่ที่ 3 ที่เวลา 5 นาที 1 ชั่วโมง 12 

ช่ัวโมง และ 24 ชั่วโมงตามสำคับ ประเมินผลด้วยวิธีหาปรมาณฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นบนผิวเคลือบฟัน 

ในลักษณะของแคลเซียมฟลูออไรด์และฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟัน ซึ่งเวลาที่ทำให้เกิดการดูดซึม

ฟลูออไรด์เพิ่มขึ้นอย่างมีน์ยสำคัญนั้นใช้เวลาเป็นชั่วโมงซึ่งไม่สามารถกระทำได้ในทางคลินิก

ในปัจจุบันได้มีการนำแอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลชนิด 1 นาที (minute gel) มาใช้ 

โดยอาคัยแนวคิดจากการสีกษาของ Joyston-Bechal, Duckworth และ Braden (1973) ว่าการดูด 

ซึมฟลูออไรด์ของผิวเคลือบฟันจากการเคลือบฟันด้วยแอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล จะเกิด 

ได้มากสุดในช่วงเวลา 4 นาที แต่จะมีการดูดซึมอย่างรวดเร็วในนาทีแรก ซึ่งการสีกษาถึงประสิทธิ 

ภาพในการป้องกันฟันผุของการลดเวลาการเคลือบฟลูออไรด์ลง จาก 4 นาที มาเป็น 1 นาทีนี้ ท้ัง 

ทางคลินิกและทางห้องปฏิบํติการยังมีน้อย และผลที่ได้ยังขัดแย่งกันอยู่

ten Cate และคณะ (1988) สีกษๆทางคลินิก เพื่อเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของแอชิดู 

เลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลในการเคลือบฟันนาน 1 และ 4 นาที โดยการฝังชิ้นเคลือบฟันลงใน 

เครองมีอที่นำไปติดในช่องปากอาสาสมัคร 20 คน ซึ่งครึ่งหนึ่งของผิวเคลือบฟันแต่ละชิ้นได้ผ่าน 

การทำให้เกิดรอยผุจำลอง (artificial caries) ต่อมาใช้แอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเคลือบ 

ฟันเป็นเวลา 1 และ 4 นาที ในแต่ละช้างของขากรรไกรให้แก่อาสาสมัคร โดยให้ใส่เครึ่องมือนี้ไว้เป็น 

เวลา 7 ล ัปดาห์ และห้ามแปรงถูกบรีเวณชิ้นเคลือบฟันคังกล่าว จากนั้นนำชิ้นเคลือบฟันมาตรวจ 

ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการเพ ื่อหาปร ิมาณ ฟล ูออไรด ์ท ี่ถ ูกด ูดข ับบนผ ิวเคล ือบฟ ันในร ูปของแคลเซ ียม 

ฟลูออไรด์และฟลูออไรด์ในอะพาไทท์ รวมถึงความสามารถในการลดการละลายของเคลือบฟัน

(reduce enamel solubility) ผลการสีกษาพบว่า การใช้เวลาเคลือบฟลูออไรด์นาน 1 และ 4 นาที 

ให้ผลไม่แตกต่างกันทางสถิติ ทั้งในผิวเคลือบฟันปกติและที่มีรอยผุจำลอง การสีกษานี้ให้ผลสอด 

คล้องกับการสีกษาฃอง Villena และ Cury (1997) ซึ่งสีกษาในลักษณะคล้ายกัน แต่ทดสอบในแง่
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ของฟลูออไรด์ที่ดูดซับทันทีที่ผิวเคลือบฟันหลังเคลือบ ปริมาณฟลูออไรด์ที่ตกค้าง 28 วันหลัง

เคลือบ และความแข็งผิวของเคลือบฟัน (microhardness) ที่ระดับความลึก 90-100 ไมโครเมตร 

จากผิวฟัน ซึ่งได้สรุปว่า เวลาที่ใช้ไนการเคลือบฟลูออไรด์ 1 และ 4 นาที ให้ผลไม่แตกต่างกันใน 
การป้องกันฟันผุ

ในทางตรงกันข้าม แม้,ว่า Wefel และ Wei (1979) จะพบว่า ใน 1 นาทีแรกของการเคลือบ 

ฟันด้วยแอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เข้มข้นร้อยละ 1.23 สามารถดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบ 

ฟันไค้ร้อยละ 70 ของเวลาที่ใข้ในการเคลือบ 4 นาที แต่ก็ถือว่าปริมาณฟลูออไรด์ที่ดูดซึมที่ผิว 

เคลือบฟันของทั้ง 2 ช่วงเวลามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังไค้สนับสนุน 

ว่า เวลาที่ใข้ในการเคลือบเป็นปัจจัยสำคัญของการดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน จากการติกษา 

ในห้องปฏิบัติการและการติกษาฑางคลินิก คังนี้

Wei และ Hattab (1988) ติกษาในห้องปฏิบัติการ เปรยบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ที่เพิ่มขึ้น 

บนผิวเคลือบฟันที่ปราศจากรอยผุจากการเคลือบฟลูออไรด์นาน 1 2 และ 4 นาที โดยวิธี etch- 

enamel biopsy การติกษานี้ใช้ฟันกรามแทีชี่ที่ 3 ที่ถ ูกถอนเนื่องจากเป็นฟันคุด จำนวน 24 ซ่ี ของ 

ซาวฮ่องกง ซึ่งบริเวณที่อยู่อาคัยมีฟลูออไรด์ไนนํ้าดี่ม 0.7 ส่วนในล้านส่วน โดยฟันแต่ละซี่จะมีทั้ง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในซี่เดียวกัน ฟลูออไรด์เจลที่ใช้มี 2 ชนิด คือ Minute gel® และ 

Nupro® ผลการติกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างของปริมาณฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันที่เพิ่มขึ้น

จากการเคลือบโดยเจลทั้ง 2 ชนิด ที่เวลาเท่ากัน แต่ปริมาณฟลูออไรด์ที่,ทุกระดับความลึกของผิว 

เคลือบฟันจากการเคลือบโดยฟลูออไรด์ทั้ง 2 ชนิด นาน 4 นาที จะมากกว่า 1 นาที อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ โดยปริมาณฟลูออไรด์ที่เพิ่มขึ้นทั้งหมดที่ระดับ 15 ไมโครเมตรจากการเคลือบนาน 

4 นาที ทั้ง Minute gel® และ Nupro® มีค ่าเป ็น 2.8 และ 2.4 เท่า ตามลำดับ ของการเคลือบนาน 1 

นาที

การติกษาทางคลินิก ในลักษณะเดียวกับการติกษาในห้องปฏิบัติการข้างต้น Wei, Lau 

และ Hattab (1988) ติกษาในฟันกรามน้อย ก่อนที่จะถูกถอนเพื่อการจัดฟันของอาสาสมัครชาว 

ฮ่องกงอายุระหว่าง 10-16 ป ีจำน วน  4 0 คน ซึ่งอาดัยอยู่ในบริเวณที่มีฟลูออไรด์ในนํ้าดื่ม0 .7 ส่วน 

ในล้านส่วนมานาน และไม่เคยเคลือบฟลูออไรด์ก่อนทำการติกษา 3 เดือน ผลการติกษาเป็นไปใน 

ลักษณะเดียวกันกับการติกษาในห้องปฏิบัติการ แต่พบว่า Nupro® สามารถเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์ 

ในผิวเคลือบฟันได้มากกว่า Minute gel® ได้อย่างมีนัยสำคัญ เมื่อใช้เวลาในการเคลือบนานเท่ากัน
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ผลที่ได้จากการลิกษาทางคลินิก ของ Wei และคณะนี้ ขัดแย้งกับการลิกษาของ Brown, 

Donly และ Tom (1994) ซึ่งพบว่า Minute gel® สามารถเพิ่ม!]รมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันได้ 

มากกว่า Nupro® จากการเคลือบนานทั้ง 1 และ 4 นาที แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อใช้ 

Minute gel® เคลือบฟันนาน 1 หรอ 4 นาที พบว่า!]รมาณฟลูออไรด์ที่เพิ่มฃึ้นที่ผิวเคลือบฟัน ไม่มี 

ความแตกต่างกันทางสถิติ ในขณะที่ Nupro® เคลือบนาน 4 นาทีให้ผลในการเพิ่ม!]รมาณ

ฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบมากกว่าการเคลือบนาน 1 นาทีอย่างมีนัยสำคัญ

ในด้านการลิกษาเปรียบเท ียบถึงผลของการเถิดแคลเซ ียมฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันที่ม ี 

รอยผุ ภายหลังเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์เฉพาะที่นาน 1 และ 4 นาที ได้แก่การลิกษาของ Modesto 

และคณะ (1997) ทำการลิกษาในห้องปฎิบ้ติการเพื่อเปรียบเทียบประลิทธิภาพของฟลูออไรด์เจล 3 

ชนิด ได้แก่ โซเดียมฟลูออไรด์เจลเข้มข้นร้อยละ 2 แอชิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเข้มข้นร้อย 

ละ 1.23และซุปเปอร์แอซีดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลซึ่งมี pH 7 3 .7 และ 1.9 ตามลำคับ ใน 

การใช้เคลือบฟันนาน 1 และ 4 นาที โดยตรวจดู!]รมาณแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นบนผิวเคลือบ 

ฟันวัวที่มีรอยผุจำลอง จำนวน 75 ตัวอย่าง ซึ่งการลิกษานี้ใข้วิธีของ Caslavska และคณะ (1975) 

พบว่าการใช้เจลทั้ง 3 ชนิดเคลือบฟัน ลามารถเพิ่ม!]รีมาณแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันที่มี 

รอยผุจำลองได้อย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการเคลือบ และ pH เป็น 

น ัจจ ัยหน ึ่งท ี่จะกำหนดถึงปร ิมาณแคลเซ ียมฟลูออไรด์ท ี่เก ิดข ึ้นบนผิวเคล ือบฟ ันหลังจากเคลือบ 

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยเวลาที่ใช้ในการเคลือบ 1 หรีอ 4 นาที น ั้นไม่ม ีอ ิทธิพลต่อ!]ริมาณ

แคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นบนผิวเคลือบฟัน ซึ่งสอดคล้องกับการลิกษาของ Guimaraes,

Modesto และ Vieira (2000) ที่ใช้ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิดส่องกราด

(scanning electron microscope) ร่วมด้วยแต่พบว่า!]รีมาณแคลเซียมฟลูออไรด์ที่พบจากการ 

เคลือบฟันด้วยโซเดียมฟลูออไรด์เจลเข้มข้นร้อยละ 2 นาน 4 นาที มากกว่า 1 นาที อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ แต่ในเจลที่มีความเป็นกรดสูงทั้ง 2 ชนิด คือแอชิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล 

เข้มข้นร้อยละ 1.23 และ ไฮลี่แอชิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเข้มข้นร้อยละ 0.6 (highly 

acidulated phosphate fluoride gel) ใช้เวลาเคลือบ 1 และ 4 นาที ให้ผลไม่แตกต่างกัน ผู้ลิกษา 

จึงได้สรุปเพิ่มเติมว่านัจลัยในด้านเวลาที่ใช้เคลือบฟัน ไม่มีอิทธิพลต่อการเถิดแคลเซียมฟลูออไรด์ 

บนผิวเคลือบฟัน ของฟลูออไรด์เจลที่มีความเป็นกรดสูง

Garcia-Godoy และคณะ (1995) ลิกษาในห้องปฎิปติการ เปรียบเทียบประลิทธิภาพของ 

แอชิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ในการเคลือบฟันนาน 1 และ 4 นาที ต่อการเกิดรอยผุจำลอง 

ของผิวเคลือบฟันแท้ โดยลิกษาถึงความลึกของรอยผุดังกล่าวด้วย polarized light microscope
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ในผิวเคลือบฟันกรามแท้ จำนวน 10 ซ่ี พบว่าการเคลือบฟันที่เวลานาน 1 หรอ 4 นาที ก่อนท่ีจะทำ 

ให้เกิดรอยผุจำลองขึ้น สามารถลดความลึกของรอยผุลงได้อย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 37-40) โดย 

ที่ผลในการป้องกันฟันผุของการเคลือบนาน 1 และ 4 นาที ไม่แตกต่างกัน ซ่ึง Hicks, Flaitz และ 

Garcia-Godoy (1998) ได้ดีกษาเพิ่มเติมโดยสร้างรอยผุจำลองบริเวณรากฟันแท้แทน ผลที่ได้มี 

ความลอดคล้องกัน ดังนั้น Hicks และคณะ จึงชี้ให้เห็นประโยชน์ในการลดเวลาการเคลือบฟันลง 

จาก 4 นาที เป็น 1 นาที ว่าสามารถลดเวลาการทำงานของทันตแพทย์ได้ถึง 1 ชั่วโมงต่อการเคลือบ 

ฟลูออไรด์ให้แก่เด็ก 20 คน โดยให้ผลดีในเด็กเล็กที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการเคลือบเป็น 

เวลานาน 4 นาที และอาจกลืนฟลูออไรด์ขณะเคลือบได้ พร้อมทั้งให้ผลดีต่อผู้ปวยที่มีอาการเลืยว 

ฟันจากความเป็นกรดของแอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลด้วย

ผลจากทั้ง 2 การดีกษาดังกล่าวได้สนับสนุนการดีกษาทางคลินิกของ Silverstone,

Featherstone, และ Powders (1989) ซ่ึงใ'ซ้วิธี polarized light microscopy ร่วมกับ image 

analysis ดีกษาในชิ้นเคลือบฟันแท้ที่มีรอยผุจำลองติดในเครื่องมือ และนำไปใล่ในซ่องปากของ 

อาสาสมัคร แล้วเคลือบด้วยแอชิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เข้มข้นร้อยละ 1.37 ใช้เวลานาน 30 

วินาที 1 นาที และ 4 นาที ตามลำดับ ในแต่ละกลุ่ม ทุก 1 สัปดาห์ชิ้นรอยผุจะได้รับการตรวจสอบ 

และเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ใหม่ เป็นเวลา 4 ส ัปดาห ์ พบว่าขนาดของรอยผุจำลองไม่มีความแตก 

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทั้ง 3 กลุ่ม

สรุปการดีกษาเปรยบเทียบประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เจลในการเคลือบฟันนาน 1 และ 4

นาที ดังแสดงในตารางที่ 4

จะเห็นได้ว่า ผลการเปรยบเทียบประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เจลชนิด 1 และ 4 นาที ยังมี 

อยู่น้อย และส่วนมากเป็นการดีกษาในห้องปฎิบ้ติการโดยให้ผลที่ยังขัดแย้งกันอยู่ แม้ว่าส่วนใหญ่ 

จะพบว่า เวลาที่ใข้ในการเคลือบฟันด้วยแอซิดูเลทเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล 1 หริอ 4 นาที 

มีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุไม่แตกต่างกัน อีกทั้งการดีกษามักกระทำในฟันแท้หริอฟันวัว

ยังไม่มีการดีกษาเปรยบเทียบประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เจล ชนิด 1 และ 4 นาที ด้วยวิธี etch- 

enamel biopsy ในฟันนั้านม และจะเห็นว่าการดีกษาถึงปรมาณฟลูออไรด์ที่ตกค้างในเด็ก เป็นการ 

ดีกษาที่ใช้เวลาเคลือบ 4 นาทีทุกการดีกษาโดยยังไม่มีการดีกษาเปรยบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ที่ตก 

ค้างระหว่างเวลาที่ใช้ในการเคลือบนาน 1 และ 4 นาที จึงน่าจะมีการดีกษาเพิ่มเติมในเด็กก่อนวัย 

เริยน ซึ่งยังอยู่ในระยะของชุดฟันนั้านม เพราะในช่วงอายุดังกล่าวเด็กไม่สามารถควบคุมการกลืน 

ได้ดี ตลอดจนพบปัญหาในด้านความร่วมมือได้บ่อยๆ จึงอาจจะทำให้กลืนฟลูออไรด์ขณะเคลือบ 

ฟัน และก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้
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ดังนั้นจึงควรมีการคีกใ?ทเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน 

นํ้านม และปริมาณฟลูออไรด์ที่ตกค้างในเด็กก่อนวัยเรียน จากการเคลือบฟันด้วยแอซิดูเลฑเตด 

ฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลชนิด1 แ ล ะ 4 นาที เพื่อไห้ทันตแพทย์สามารถเลือกใช้ฟลูออไรด์เจลเฉพาะที่ 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเกิดผลช้างเคียงน้อยที่สุด



ตารางท ี่ 4 สร ุปการส ีกษ าเปร 'ยบ เท ียบประส ิท ธ ิภาพ ข องฟ ล ูออไรด ์เจล เคล ือบฟ ัน นาน  1 และ 4 นาท ี

ผ ูส ีก ษ า ว ิจ ัย ต ว า ด ช น ิด ข อ ง ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์ ช น ิด ฟ ัน ร ูป แ บ บ ก า ร ส ีก ษ า ผ ล ก า ร ส ีก ษ า

1. ten Cate และคณะ (1988) ฟลูออไรด์ในอะพาไทท์ APF gel เคลือบนาน 1 และ 4 นาที ฟันแท้ ทางคลินิก ไม่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ

ปริมาณแคลเซึยมฟลูออไรด์

การลดการละลายของผิวเคลือบฟัน

2. Villena และ Cury (1997) การดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน APF gel เคลือบนาน 1 และ 4 นาที ฟันแท้ ทางคลินิก ไม่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ

ความแข็งผิวของฟัน

3. Wefel และ Wei (1979) การดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน Tl .ixotropic (APF) gel ฟันกราม แท้ช่ีท่ี 3 ทางห้องปฎิบ้ติการ แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ

เคลือบนาน 1 และ 4 นาที 1 นาที สามารถดูดซึมฟลูออไรด์ 

ที่ผิวเคลือบฟันได์ 70% ของ 4 นาที

4. Wei และ Hattab (1988) การดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน Minute gel^ และ Nupro® เคลือบนาน ฟันกรามแท้ชี่ที่ 3 ทางห้องปฏิบัติการ แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ

11 2 และ 4 นาที 4 นาที >  1 นาที ไนเจลทั้ง 2 ชนิด

5. Wei และคณะ (1988) การดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน Minute gel@ และ Nupro@ เคลือบนาน ฟันกรามน้อย ทางคลินิก แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ

1,2 และ 4 นาที 4 นาที > 1 นาที, Nupro " >  Minute ge l°

6. Brown และคณะ (1994) การดูดซึมฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน Minute gel® และ Nupro@ เคลือบนาน ฟันแท้ ทางห้องปฏิบัติการ Minute gel ° > Nupro^ (ไม่ม ีนัยสำคัญ)

1 และ 4 นาที Minute gel 1 นาที = 4 นาที

NuproS 4 นาที > 1 นาที



ผ ูฟ ัก ษ า ว ิจ ัย ต ว ว ด ช น ิด ข อ ง ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์ ช น ิด ฟ ัน ร ูป แ บ บ ก า ร ส ืก ษ า ผ ล ก า ร ด ์ก ษ า

7. Modesto และคณะ 

(1997)

ปริมาณแคลเๆเย มฟคูออ'โรคั 2% NaF gel pH 7 

1.23% APF gel pH 3.7 

super APF gel pH 1.9 

เคลือบนาน 1 และ 4 นาที

เคลือบฟันนัวที่มี 

รอยผุจำลอง

ทางท้องปฏิบัต ิการ เจลท่ี'ง 3 ซนิด

การเคลือบนาน 1 หริอ 4 นาที 

ไม่แตกต่างก้นอย่างมีน ัยสำติญ

8. Guimaraes และคณะ

(2000)

ปริมาณแคลเริเย มฟ่คูออไรคั 2% NaF gel 

1.23% APF gel 

0.6% highly APF gel 

เคลือบนาน 1 และ 4 นาที

เคลือบฟันคัดของนัว ทางท้องปฏิบัติการ NaF gel 4 นาที >  1 นาที 

อย่างมีน ัยสำคัญ

1.23% APF gel และ 0.6% highly APF 

gel เคล ือบนาน1 และ 4 นาที 

ไม่แตกต่างก้นอย่างมีน ัยสำคัญ

9. Garcia-Godoy และคณะ 

(1995)

ความลืกฃองรอยผุจำลองที่เคลือบฟัน

โดย'ใ'4 polarized light microscope

1.23% APF gel เคลือบนาน 1 และ 4 นาที ฟันกรามแท้ ทางท้องปฏิบัต ิการ ไม่แตกต่างก้นอย่างมีน ัยสำคัญ

10. Hicks และคณะ (1998) ความลืกของรอยผุจำลองบริเวณรากฟัน

โดยH  polarized light microscope

1.23% APF gel เคลือบนาน 1 และ 4 นาที รากฟันแท้ ทางท้องปฏิบัต ิการ ไม่แตกต่างก้นอย่างมีน ัยสำคัญ

11. Silverstone และคณะ 

(1989)

ขนาดของรอยผุจำลองที่เคลือบฟัน

โดยH  polarized light microscope 

และ image analysis

1.37% APF gel เคลือบนาน 

30วินาท ี, 1 นาที แ ล ะ 4 นาที

ฟันแท้ ทางคลินิก ไม่แตกต่างก้นอย่างมีน ัยสำคัญ 

ในทั้ง 3 ช่วงเวลา
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