
บ ท ท ี่ 1

บทนำ
ความเป ็นมาและความสำค ัญของปัญหา

ฟลูออไรด์เป็นสารที่ใช้ป้องกันและยับยั้งโรคฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในเด็ก 

และผู้ใหญ่ การนำฟลูออไรด์มาใช้แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การให้ฟลูออไรด์ทางระบบ (systemic 

fluoride) และการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ (topical fluoride)

การให้ฟลูออไรด์ทางระบบ โดยการรับประทานฟลูออไรด์เช้าสู่ร ่างกายจะทำให้ 

ฟล ูออไรด ์ เช ้าไปเป ็นส ่วนประกอบรองฟ ันในระยะท ี่ม ีการสร ้างฟ ัน เก ิดเป ็นฟล ูออราปาไทด ์ 

(Fluorapatite) ซึ่งเป็นผลึกที่แข็งแรง และลดการละลายรองผิวเคล ือบฟ ันเม ื่อส ัมผ ัสก ับกรด ซ่ึง 

เป็นผลจากการได้รับฟลูออไรด์ในช่วงก่อนการขึ้นของฟัน (pre-emptive effect) โดยเชื่อว่า 

ปริมาณฟลูออไรด์ที่สะสมในผิวเคลือบฟันจะช่วยป้องกันการเกิดโรคฟันผุ

แต่จากการศึกษาพบว่า ไม่ลามารถแสดงความสัมพ ันธ์ท ี่ซ ัดเจนระหว่างปริมาณ 

ฟลูออไรดํที่ผิวเคลือบฟันและการเกิดฟันผุได้ (Pouisen และ Larsen, 1975; Richards และคณะ, 

1977; Schamschula, 1979)และจากการศึกษารอง Ogaard และคณะ (1988) ได้นำฟันของ 

ปลาฉลามซึ่งม ีส ่วนประกอบเป็นฟลูออราปาไทต์เก ือบทั้งหมด และมีปริมาณฟลูออไรด์มากกว่า 

ฟันคน 25 เท่า (ปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันปลาฉลามเท่ากับ 32,000 ส่วนในล้านส่วน 

และในผิวเคลือบฟันคนเท่ากับ 1,270 ส่วนในล้านส่วน) มาศึกษาโดยทำการละลายแร่ธาตุจาก 

ฟัน พบว ่าม ีการละลายชองแร ่ธาต ุจากผ ิวเคล ือบฟ ันปลาฉลามในระด ับปานกลาง และเม ื่อ 

เปรียบเท ียบก ับฟ ันคนที่อมน ํ้ายาบ ้วนปากโซเด ียมฟลูออไรด ์ร ้อยละ 0.2 ทุกวัน พบว่าม ีการ 

ละลายของแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันไม่แตกต่างกัน

ในปัจจุบันจงเชื่อว่ากลไกหลักในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุเป็นผลจากการที่มี 

ฟ ล ูออไรด ์!อออนอย ู่ในสารละลายรอบๆต ัวฟ ันอย ่างลม ํ่า เสมอ โดยฟล ูออไรด ์จะช ่วยย ับย ั้ง 

กระบวนการส ูญ เล ียแร ่ธาต ุ (Demineralization) และส ่งเสร ิมให ้ม ีการค ืนกล ับรองแร ่ธาต ุ

(Remineralization) ท ี่ผ ิวเคลือบฟัน (Ten Cate, 1990; Ten Cate และ Featherstone, 1991) 

ซึ่งเป็นผลจากการได้รับฟลูออไรด์หลังจากฟันขึ้นมาในช่องปากแล้ว (post-eruptive effect)

การทำให้ช่องปากมีสภาพแวดล้อมที่มีฟลูออไรด์อยู่สมํ่าเสมอ เป ็นผลมาจากการ 

ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยท ุบว่าจะเก ิดเป ็นแคลเซ ียมฟลูออไรด์บนผิวเคล ือบฟ ัน ขึ้งแคลเซียม
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ฟลูออไรด์นี้จะละลายได้น้อยในนํ้าหรือนํ้าลาย และจะละลายได้มากขึ้นในกาวะที่เป็นกรด ด์งนั้น 

เม ื่อในช่องปากมีสภาวะที่เป ็นกรด แคลเซยมฟลูออไรด์ก ็จะถ ูกละลายและปลดปล่อยฟลูออไรด์ 

ไอออนให้กับลงแวดล้อมรอบๆผิวเคลือบฟัน '

จากแนวคิดที่ต้องการให้ช่องปากมีฟลูออไรด์ในปริมาณตํ่าๆ อย ู่อย ่างลม ํ่าเสมอ 

(low concentration and high frequency) ในปัจจุบ ันจึงมีการแนะนำให้มีการใช้ฟลูออไรด์ 

เฉพาะที่ด ้วยตนเอง (self-applied topical fluoride) ได้แก่ การใช้ยาสิฟ ันและนํ้ายาอมบ้วน 

ปากผสมฟล ูออไรด ์เป ็นประจำท ุกว ัน แต ่ในเด ็กเล ็กท ี่ย ังไม ่ลามารถควบคุมการกลืนได ้อย ่างม ี 

ประสิทธิภาพ จึงยังไม่แนะนำให้ใช้นี้ๆยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์' หรือยาสิฟันผสมฟลูออไรด์ที่ 

ม ีปริมาณฟลูออไรด์ส ูงในเด็กที่อายุต ํ่ากว่า 6 ป ี ด์งนั้นในงานทันตกรรมป้องกันสำหรับเด็กใน 

ล่วนซองการป้องกันฟันผุด้วยฟลูออไรด์ จึงมีการให้ฟลูออไรด์ทางระบบร่วมกับการใช้ฟลูออไรด์ 

เฉพาะทีโดยทันตแพทย์ (professional topical fluoride)

แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ (Acidulated Phosphate Fluoride) เป็น 

ฟลูออไรด์เฉพาะที, โดย Brudevold และคณ ะ (1963) ได้นำมาใช้เป็นครั้งแรกในรูปของ

ส ารล ะล าย  และต ่อ มาได ้ถ ูก ป ร ับ ป ร ุงให ้อย ู่ใน ร ูป แอซ ีด ูเล ต เต ด ฟ อส เฟ ต ฟ ล ูออ ไรด ์เจล  

(Acidulated Phosphate Fluoride gel) ประกอบด้วยฟลูออไรด์ร้อยละ 1.23 ในรูปของโซเดยม 

ฟล ูออไรด ์ และกรดฟอลฟอร ิกร ้อยละ 1 ในลารไฮดรอกซีเอทธิลเซลลูโลส (hydroxyethyl 

cellulose) หรือค ิดเป็นปริมาณฟลูออไรด์ 12,300 ส่วน'ในล้านล่วน ม ีค ่าความเป ็นกรดด่างอย ู่ 

ระหว่าง 3-4 จากการศึกษาพบว่าแอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์สามารถทำให้เกิดแคลเซียม 

ฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟัน (Bruun และคณะ, 1983b; Retief และคณะ, 1983)

แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้งานง่าย สามารถ 

ใช้ร่วมกับถาดฟลูออไรด์ (fluoride tray) ทำให้ลามารถเคลือบฟันได้ทั้งในขากรรไกรบนและล่าง 

พร้อมกัน Ripa (1989) ได้รวบรวมผลการศึกษาทางคลินิกของแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ 

เจล ในการป้องกันฟันผุของเด็กนักเรียนในบริเวณที่ไม่มีฟลูออไรด์ พบผลในการลดฟันผุได้เฉลี่ย 

ร้อยละ 21.9 โดยเมื่อใช้เคลือบฟันปีละ 1 คร้ัง พบว่ามีผลในการลดฟันผุร้อยละ 20.0 และเม ื่อ 

ใช้เคลือบปีละ 2 คร้ัง พบว่ามีผลในการลดฟันผุร้อยละ 26.3

แต่แอชดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลมีฃ ้อด้อย คือผลข้างเคียงจากการกลืน 

ฟลูออไรด์ ซ ึ่งสามารถเก ิดได ้ในผู้ปวยเด ็กโดยเฉพาะกลุ่มอายุน ้อยกว่า 6 ป ี ท ี่ย ังไม่สามารถ 

ควบคุมการกลืนได้ด จ ึงม ีโอกาสกลืนฟลูออไรด ์ในระหว่างการเคล ือบและภายหลังการเคล ือบ



3

และข ้อด ้อยอ ีกประการค ือ ผลต ่อผ ิวว ัสด ุบ ูรณะประเภทคอมโพสิตเรซ ิน (composite resin), 

พอร์ซเลน (porcelain) และกลาสไอโอโนเมอร์ (glass ionomer) เม ื่อทำการเคลือบชํ้าหลาย 

ครั้ง เนื่องจากกรดไฮโดรฟลูออรกและกรดฟอสฟอริกในแอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ สามารถ 

กัดกร่อนอนุภาคแก้วของวัสดุบูรณะเหล่านี้ได้ (Ripa, 1990)

โซเดียมฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 2 (2% Neutral sodium fluoride 

gel) เป ็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ท ี่ได ้ร ับการปรับปรุงมาจากสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ (Sodium 

fluoride solution) ซ ึ่งเป ็นฟลูออไรด์เฉพาะท ี่ชน ิดแรกท ี่ได ้ร ับการทดสอบทางคลิน ิกแล้วว ่า 

สามารถให้ผลในการป้องกันฟันผุ (Ripa, 1990) เพ ื่อหลีกเล ี่ยงผลของแอซิด ูเลตเตดฟอสเฟต 

ฟลูออไรด์ที่ม ีต่อผิวของวัสดุบูรณะประ๓ ทคอมโพลิตเรชน, พอร์ซเลน และกลาสไอโอโนเมอร์

จากการคืกษาทางห้องปฎิปต ิการ (Mellberg, Loss และ Petrou, 1988) ซ่ึงทำ 

การเปรียบเทียบการย้บยั้งรอยผุจำลอง ในผิวเคลือบฟันระหว่างแอซดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ 

เจลและโซเดียมฟลูออไรด์เจล พบว่าโซเดียมฟลูออไรด์เจลให้ผลในการยับยั้งรอยผุจำลองได้ แต่ 

ไม่ทัาให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุซึ่งพบได้ในแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล และจากการ 

การคืกษ'าทางห้องปฎิปติการ'ของ Eronat, Eronat และ Alpoz (1993) เปร ียบเท ียบปริมาณ 

ฟล ูออไรด ์ท ี่ผ ิวเคล ือบฟ ันได ้ร ับภายหล ังการเคล ือบด ้วยฟล ูออไรด ์เฉพาะท ี่ชน ิดต ่างๆ พบว่า 

โซเดียมฟลูออไรด์เจลสามารถเพื่มปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันแท้และผิวเคลือบฟันนํ้านมได้

ถ ึงแม ้ว ่าจะย ังไม ่ม ีรายงานทางคล ิน ิกถ ึงผลในการป ้องก ันฟ ันผ ุของโซเด ียม 

ฟลูออไรด์เจล แต่จากปริมาณฟลูออไรด์ท ี่พบเท ่าก ับสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ จ ึงคาดว่า 

โซเดียมฟลูออไรด์เจลน่าจะให้ผลในการป้องกันฟันผุได้เช่นเดียวกับสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์

ฟลูออไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) เป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้โดยทันตแพทย์ 

ร ูปแบบหนื่ง ซ ึ่งม ีค ุณสมปติย ึดต ิดก ับผ ิวเคลือบฟันได้ท ันท ีหลังการใช้ และสามารถเป ็นแหล่ง 

สะสมของฟลูออไรด์ที่จะปลดปล่อยฟลูออไรด์สู'ซ่องปากอย่างช้าๆ ฟลูออไรด์วารันิชตัวแรกที่ถูก 

นำมาใช้ คือ ดูราแฟต (Duraphat) ซึ่งประกอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ ร ้อยละ 5 โดยนํ้าหนัก 

หรีอเท ่าก ับปริมาณฟลูออไรด ์ร ้อยละ 2.26 โดยนี้าหนัก ในสารละลายแอลกอฮอล์ของเรซิน 

ธรรมชาติ (natural resin) เมื่อทาบนผิวเคลือบฟันจะมีลักษณะเป็นแผ่นทิเล์มสินี้าตาลเหลือง

ปริมาณฟลูออไรด์วารีนิซที่ใช้ในการทาแต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 0.3-0.5 มิลลิกรัม 

และใช้เวลาในการทา 1-4 นาที ซึ่งน้อยกว่าการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดอื่น เซ่น ฟลูออไรด์
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เจลหรือโฟม (Oggaard และคณ ะ,1994) ฟลูออไรด์วาร์น ิชสามารถแข็งคัวได้แม้ในสภาวะที่ม ี 

ความขึ้นในซ่องปาก และไม่จำเป็นต้องขัดฟันก่อนการทา (Seppa, 1983; Hellwig และคณะ, 

1985) และยังพบว่าฟลูออไรด์วารันิซสามารถเคลือบติดบนผิวฟันได้หลายชั่วโมงภายหลังการทา 

โดยพบว่าภายหล ังการทาด ูราแฟต จะเก ิดแคลเซ ียมฟล ูออไรด ์จำนวนมากบนผ ิวเคล ือบฟ ัน 

(Grobler และคณะ, 1983; Oggard และคณ ะ,1984; Dijikman และคณ ะ,1983; Bruun และ 

Givskov,1991)

จากการศ ึกษ าในห ้องปฏ ิบ ัต ิการและการศ ึกษ าทางคล ิน ิกพ บว ่า  ด ูราแฟต 

•'■สามารถเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์บริเวณชั้นนอกของผิวเคลือบฟันได้อย่างมีนัยสำคัญทั้งในฟันแท้ 

และฟันนำนม (Peterson, 1975; Peterson, 1976; Koch และคณะ, 1982 ; Oggard และคณะ, 

1984; Eronat และคณะ, 1993)

เมื่อศึกษาประสิทธิผลรองดูราแฟตในการป้องกันฟันผุ พบว่าดูราแฟตลามารถ 

ลดฟันผุในฟันแท้ได้รัอยละ 30-40 (Horowitz และ Ismail, 1996) และการศ ึกษาหลายๆ

การศ ึกษาก ็แสดงถ ึงผลของด ูราแฟตในการป ้องก ันฟ ันผ ุในฟ ันแท ้ว ่าสามารลดฟ ันผ ุได ้อย ่างม ี 

นัยสำคัญ (Koch และ Petrson, 1975; Seppa และคณะ, 1982; Holm และคณ ะ,1984; Modeer 

และคณะ,1984; Clark และคณะ, 1985; Skold และคณะ, 1994)

แต่การศึกษาถึงผลของดูราแฟตในการป้องกันฟันผุในฟันนํ้านม มีท ั้งการศึกษาที่ 

พบผลในการป้องกันฟันผุอย่างมีน ัยสำคัญ (Holm, 1979; Peyron และคณะ, 1992; Autio-Gold 

และ Courts, 2001) และไม่พบผลในการป้องกันฟันผุ (Murray และคณะ, 1977; Grodzka และ 

คณะ,1982; Clark และคณะ, 1985; อรุณี และ สุภาภรณ์, 2000)

ถึงแม้ว่าจะยังไม่พบข้อสรุปที่แน่ชัดถึงผลในการป้องกันฟันผุในฟันนํ้านมของ ดู 

ราแฟต เนื่องจากรูปแบบการศึกษา, ความถี่ที่ใช้ในการทา, เกณฑ์ที่ใซ้ในการตรวจนับจำนวนฟัน 

ผุ และระยะเวลาท ี่ใซ ้ในการประเม ินผล ท ี่ม ีความแตกต ่างก ันในแต ่ละการทดลอง แต่จาก 

ค ุณสมบัต ิรองดูราแฟตที่ม ีฟลูออไรด์ไนปริมาณสูง สามารถทำให้เกิดแคลเซียมฟลูออไรด์ท ี่ผ ิว 

เคลือบฟัน ซึ่งจะเป็นแหล่งจ่ายฟลูออไรด์ท ี่สำคัญให้กับฟัน การทาในแต่ละครั้งใช้ปริมาณน้อย 

ทำให้มีความปลอดภัยในการใช้สูง นอกจากนี้ด ูราแฟดยังสามารถแข็งคัวได้แม้มีความชื้น ยึดติด 

กับผิวเคลือบฟันได้นานและใช้เวลาในการทาน้อยกว่าฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดอื่น (Ogaard และ 

คณะ, 1994) จึงได้มีการแนะนำให้นำมาใช้ป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก, ผู้พิการ หรือเด็กที่

ไม่ให้ความร่วมมีอในการรักษา (Bawden, 1998)
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การเคล ือบฟล ูออไรด ์เฉพาะท ี่โดยท ันตแพทย ์ เป ็นว ิธ ีการหน ึ่งท ี่ท ันตแพทย ์ 

สามารถหวังผลแน ่นอนในการป ้องก ันโรคฟ ันผ ุเพราะท ันตแพทย ์เป ็นผ ู้ทำให ้ด ้วยตนเอง ใน 

ป ัจจ ุบ ันน ี้ได ้ม ีการนำฟลูออไรด ์เฉพาะท ี่ร ูปแบบอื่นมาใช ้นอกเหน ือจากแอซ ิด ูเลตเตดฟอสเฟต 

ฟลูออไรด์เจล ได้แก่ โซเดียมฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 2 และฟลูออไรด์วาร์นิช แต่จาก 

การศึกษาที่ผ่านมาถึงผลในการป้องกันฟันผุในฟันนํ้านมย์งมีน้อย

ด้วยเหตุที่ผ ิวเคลือบฟันของฟันแท้และฟันนํ้านมมีความแตกต่างกัน ซึ่งพบว่าฟัน 

น ํ้านมมีล ่วนประกอบที่เป ็นแร่ธาต ุในปริมาณที่น ้อยกว่าฟ ันแท้ แต ่ม ีสารอินทรีย ์และน ี้ามากกว่า 

ฟันแท้ (Bird และคณะ, 1940; Wilson และ Beynon,1988) นอกจากนี้ย ังพบว่าผิวเคลือบฟัน 

นํ้านมมีรูพรุนมากกว่าฟันแท้ (Shellis, 1984) ซึ่งมีผลต่อการซึมผ่านของกรดและการละลายของ 

แร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟันได้ ทำให้ผ ิวเคลือบฟันของฟันนํ้านมมีโอกาสที่จะเกิดการสูญเลียแร่ธาตุได้ 

เร็วและง่ายกว่า ล่งผลให้เกิดการเลียสมดุลของกระบวนการสูญเลียแร่ธาตุและการสะสมกลี'บของ 

แร่ธาต ุตามปกติรองฟ ัน และอาจเป็นสาเหตุให้ฟ ันนํ้านมมีโอกาสเกิดโรคฟันผุได้ง่ายกว่าฟันแท้ 

(Featherstone และ Mellberg, 1981; Shellis,1984; Tyler, 1986) แต่จากการศึกษาที่ผ ่านมา 

ล่วนใหญ่ทำการศึกษาผลการป้องกันฟันผุในฟันแท้มากกว่าฟันนํ้านม
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ม ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

3 ชนิดดังกล่าว ในการต้านทานฟันผุของผิวเคลือบฟัน'พานมปกติที่ย ังไม่มีการผุ เพื่อหลีกเลี่ยง 

การเกิดฟันผุในเด็กซึ่งการบูรณะฟันทำได้ยาก และเป ็นการประหย ัด1,วลาและค่าใช้จ ่ายในการ 

บูรณะฟัน

ข้อตกลงเบื้องต้น

1. ผ ิวเคล ือบฟ ันน ํ้านม หมายถึง ผ ิวเคลือบฟ ันของฟ ันกรามนั้านมท ี่ถ ูกถอน

โดยผ ิว เคล ือบฟ ันท ี่น ำมาทดลองต ้องไม ่ม ีล ักษณ ะด ังต ่อไปน ี้ ค ือ รอยผุ, ไฮโปเพลเช ีย

(hypoplasia), ไฮโปแคลซิฟัเคช้น (hypocalcification), รอยอุด และรอยแตกร้าว

2. การต้านทานฟันผุในฟันนี้านม เป็นการเปรียบเทียบความลึกเฉลี่ยชองรอยผุ 

จำลองที่เก ิดบนชิ้นผ ิวเคลือบฟันน ี้านมที่ไม ่ผ ุ ระหว่างผ ิวเคลือบฟันที่ได ้ร ับการทาและไม่ได ้ร ับ 

การทาด้วยฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยเป ็นการจำลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างใน 

ซ่องปาก (pH cycling) เพื่อให้ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่เก ิดกรดในแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายหลัง 

จากการรับประทานอาหารที่เล ี่ยงต่อการเกิดฟันผุลูง (high cariogenic diet) (Ten Cate และ 

Duijsters, 1982)

ข้อจำกัดของการวิจัย

1. นํ้าลายที่ใชในการทดลอง เป ็นน ํ้าลายเทียมเพียงอย่างเดียวเนื่องจากต้องใช้ 

ปรมาณมากต่อวัน

2. การดัดชิ้นฟันให้ได้ตามขนาดที่ต้องการ ทำโดยการดัดดัวอย่างฟันตามแนว 

ยาว (longitudinal section) ด้วยเครื่องดัดฟันใบเลื่อยเพชรชนิดความเร็วตํ่า ให้ได้ความหนา 

ประมาณ 300 ไมโครเมตร จากนั้นจึงนำมาขัดกับกระดาษทรายนี้าเบอร์ 1,200, 2,400 และ 

3,600 ตามลำดับ แล้ววัดด้วยไมโครมิเตอร์ จนได้ความหนา 100 ± 5 0  ไมโครเมตร

ประโยชน์พีคาดว่าจะไต้รับ

ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์เฉ พ า ะท ี่ 3 ชน ิด  ได ้แก ่ แ อ ซ ิด ูเล ต เต ด ฟ อ ส เฟ ต ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ์เจ ล

ความเช ้มข ้นร ้อยละ 1.23, โซเด ียมฟล ูออไรด ์เจลความเข ้มข ้นร ้อยละ 2 และฟล ูออไรด ์วาร ์น ิซ  ที
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ลามารถต้านทานฟันผุในผิวเคลือบฟัน,นานมปกติโดยการลดความลึกของรอยผุจำลองได้ด ีท ี่ส ุด 

ซ ื่งจะเป็นแนวทางให้ทันตแพทย์ลามารถเลือกฟลูออไรด์เฉพาะที่มาใช้โนการป้องกันฟันผุในฟัน 

‘นานม โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ซึ่งการบูรณะฟันทำ1ได้ยาก และเป็นการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 

ในการบูรณะฟัน
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