
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผ ุ

โรคฟันผุ เป็นโรคที่ม ีป ัจจัยในการเกดโรคหลายอย่างร่วมกัน (multifactorial 

disease) ได้แก่ ฟัน, อาหาร, เช้ือโรค และนํ้าลาย (ภาพที่ 1) นอกจากนี้ก ังพบว่าป ัจจัย

ทางด้านสังคม, พฤติกรรม และจิตใจ ก็มีส่วนสำคัญในการเกิดโรคฟันผุ (Zero,1999)

Host fToothไ
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Transmissibility 
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ภาพท่ี 1
แผนภาพวงแหวนแสดงปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรคฟันผุ (Clarkson, 1999)
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1. ฟ ัน

ปัจจัยในด้านฟันที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ ตำแหน่ง, รูปร่าง, 

ส ่วนประกอบ, โครงสร้าง และระยะเวลาหลังจากท ี่ฟ ันข ึ้นส ู่ช ่องปาก (posteruptive age) 

ตามทฤษฏีแล้วถ้าสามารถลดการละลายของผิวเคลือบฟันได้ ก็สามารถลดโอกาสในการเกิดโรค 

ฟันผุได้ แต่จากการสืกษาพบว่า แม้แต่ฟลูออราปาไทต์บริสุทธ์ (pure fluorapatite) ซึ่งเป็นผลืก 

ของแคลเซียมและฟอสเฟตรูปแบบหนึ่งซึ่งจะถูกละลายในกรดได้น้อยที่ส ุด ก ็ย ังสามารถสูญเลีย 

แร่ธาตุในภาวะที่มีกรดเข้มข้น (Ogaard และคณะ, 1988)

ผ ิว เค ล ือ บ ฟ ัน จ ะ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย แ ร ่ธ า ต ุใ น ร ูป ข อ ง ไ ฮ ด ร อ ก ซ ีแ อ ป า ไ ท ต ์ 

(hydroxyapatite) เป็นส่วนใหญ' แต่จะไม,อยู่ในรูปของไฮดรอกซีแอปาไทต์บรสุทธ์ นอกจากนี้ผิว 

เคลือบฟันจะประกอบไปด้วยสารอินทรีย์และอน้นทรียํอื่นๆ (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงส่วนประกอบของผิวเคลีอบฟัน (Zero, 1999)

ส ่วนประกอบ เอร«ะโดรน ํ้าหน ัก

Hydroxyapatite

Cat 01(PO4),6 (OH)2
92-94

Water

HzO - 2 - 3

Carbonate

C032- -2.5

Trace elements

Na , Mg , K , C1 , Zn -1

Fluoride

F
0.01 -0.05

Organic

Proteins and lipids
< 1
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ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการละลายฃองฟ ันในกรดและการต ้านทานการเก ิดโรคฟ ันผ ุ 

ได้แก่ สารอนินทรีย์ที่อยู่ในผิวเคลือบฟัน, ขนาดของผลึก, รูปร่าง และการเรียงตัวชิดกันของผลึก 

(proximity of the crystals) ส่วนประกอบของลารอนินทรีย์ท ี่แตกต่างกันจะมีผลต่อเสถียรภาพ 

ของผลึกในผิวเคลือบฟัน ผลึกที่มีเสถียรภาพสูงจะถูกละลายในกรดได้น้อยกว่าผลึกที่มีเสถียรภาพ 

ตํ่า โดยพบว่าฟลูออราปาไทต์ซ ึ่งเป ็นผลึกที่ม ีฟลูออไรด์เป ็นส่วนประกอบจะมีเสถียรภาพสูงกว่า 

ไฮดรอกซีแอปาไทต์ ส่วนคาร์บอเนตแอปาไทด์ (carbonate apatite) ซึ่งพบมากในฟันที่เพิ่งขึ้นจะ 

มีเสถียรภาพน้อยที่สุด และทำให้ผิวเคลือบฟันถูกละลายได้มากขึ้น (LeGeros และ Tung, 1983)

ขนาดของผลึก, รูปร่าง และการเรียงตัวชิดกันของผลึก จะม ีผลต ่อการละลาย 

ของผิวเคลือบฟัน เน ื่องจากผิวเคลือบฟันจะประกอบด้วยแท่งเคลือบฟัน (enamel rods) หรอ 

ปริซึม (prisms) ซึ่งมีเต้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 4 ไมโครเมตร เรียงตัวจากเนื้อฟันไปตั้งฉาก 

กับชั้นนอกของผิวเคลือบฟัน (ภาพที่ 2-3) สารอ ินทรีย ์รอบๆปริซ ึมจะประกอบเป ็นเปล ือกห ุ้ม 

ปริซึม (prism sheath) ภายในแท่งเคลือบฟันจะประกอบด้วยผลึกรูปร่างบางและยาว มีขนาด 

เต้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 40 นาโนเมตร (ภาพที่ 4) ผลึกที่ม ีรูปร่างที่ด ีและมีขนาดใหญ่ จะ 

ลดพื้นผิวสัมผัสในการทำปฏิกิริยากับกรด (Weatherell และคณะ, 1984)

ภาพแสดงลักษณะแท่งเคลือบฟัน
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Ertaroei 
rod unit

ภาพที่ 3
ภาพแสดงรูปร่างของ 

แท่งเคลือบฟัน (Simmelink, 1994)

ภาพที่ 4
ภาพแสดงลักษณะชองผลึกและการเรียงต้ว

ในแท่งเคลือบฟัน (Simmelink, 1994)

การท ี่ผล ึกมารวมกล ุ่มก ันจะพบว่าม ีท ่องว ่างระหว ่างผล ึก (intercrystalline

space) เกิดขึ้น ทำให้เกิดเป็นรูพรุนเล็กๆ (microporous) บนผิวเคลือบฟัน ซึ่งท่องว่างนี้จะเป็นที่ 

อยู่ชองนํ้านละเป็นท่องทางให้เกิดการซึมผ่าน (diffusion) ของกรดเข้าไปสู่ผลึกได้ ดังนั้นการที่ 

ผลึกมีการเรียงดัวกันแน่นทำให้มีท่องว่างระหว่างผลึกน้อย การซึมผ่านของกรดก็จะน้อยลง ทำให้ 

ผิวเคลือบฟันถูกละลายน้อยลง

ความแตกต่างระหว่างฟันแท้และฟันนํ้านม

Bird และคณ ะ (1940) ได้ทำการวเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของฟันนี้านม 

พบว่า ผิวเคลือบฟันนํ้านมมีล็วนประกอบต่างๆเหมีอนเคลือบฟันแท้ แตจ่ะมีปรมาณความชื้นและ 

สารอินทรีย์มากกว่าฟันแท้ (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบส่วนประกอบระหวางผิวเคลือบฟันนํ้านมและฟันแท้

(ดัดแปลงจาก Bird และคณะ, 1940)

ความชื้น สารอินทรีย์ แคลเซียม ฟอสเฟต แคลเซียม/ฟอสเฟต

(%) (%) (%) (%) (%)

ฟันแท้ 2.3 1.7 36.1 17.3 2.07

ฟันนํ้านม 2.8 4.7 34.3 17.0 2.06

และจากการศึกษาของ Wilson และ Beynon (1989) โดยการวัดปริมาณแร่ธาตุ 

เปรียบเทียบระหว่างผิวเคลือบฟันแท้และฟันนํ้านม ก็พบว่าผ ิวเคลือบฟันน ํ้านมมีปริมาณแร่ธาตุ 

น้อยกว่าฟันแท้

เม ื่อพิจารณาถึงโครงสร้างรองผิวเคลือบฟันจะพบว่า ฟันนํ้านมมีซนาดเล้นผ่าน 

ศ ูนย ์กลางของแท ่งเคล ือบฟ ันน ้อยกว ่าฟ ันแท ้ประมาณ  2 ไมโครเมตร (Mortimer, 1970) 

นอกจากความแตกต่างในด้านขนาดแล้ว ยังพบว่าการเรียงดัวของผลึกในเคลือบฟันนํ้านมมีความ 

เป็นระเบียบน้อยกว่าในฟันแท้ (Skaleric และคณะ, 1982) และมซ่องว่างระหว่างผลึกมากกว่า 

ฟันแท้ (Silverstone, 1970) ซึ่งส่งผลให้ฟันนํ้านมมีรูพรุนที่ผิวเคลือบฟันมากกว่าฟันแท้ (Shellis, 

1984)

และจากการศึกษาทางห้องปฎิบํติการ เปรียบเทียบการเกดรอยตุจำลอง (caries­

like lesion) ในฟันแท้และฟันนํ้านม พบว่าฟ ันน ํ้านมจะเก ิดรอยตุจำลองได ้ล ึกกว่าฟ ันแท ้ 

(Featherstone และMellberg, 1981; Tyler และคณะ, 1982)

โดยสรุป เคลือบฟันนี้านมมีปริมาณแร่ธาตุน ้อยกว่าเคลือบฟันแท้ แต ่ม ีปร ิมาณ 

สารอินทรีย์และนํ้ามากกว่าเคลือบฟันแท้ นอกจากนี้ยังพบรูพรุนมากกว่าในฟันแท้ ซึ่งมีผลต่อการ 

ซึมผ่านของกรดและการละลายของแร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟันได้ ทำให้ผิวเคลือบฟันนํ้านมมีโอกาสที่ 

จะเกิดการสูญเลยแร่ธาตุได้เร็วและง่ายกว่า และอาจเป็นสาเหตุให้ฟันนํ้านมมีโอกาสเกิดโรคฟันตุ 

ได้มากกว่าฟันแท้ (Featherstone และ Mellberg,1981; Shellis,1984a)
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2. อาหาร

อาหารจะมีผลต่อการเกดโรคฟันผุ โดยพบว่าความถี่ในการรับบ่ระทานอาหาร 

คาร ์โบไฮ เด รต จะม ีค วามส ัมพ ัน ธ ์อย ่างมากใน การเก ิด โรคฟ ัน ผ ุ น อก จาก ม ีย ังข ึ้น อย ู่ก ับ  

ความสามารถของอาหารในการย ึดต ิดก ับฟ ัน, สารท ี่ม ีค ุณสมบตในการป ้องก ันฟ ันผ ุท ี่ม ีอย ู่ใน 

อาหาร (แคลเซียม, ฟอสเฟต และฟลูออไรด์) และชนิดของคาร์โบไฮเดรต

คารโบไฮเดรตเชงช้อน เช่น แป้ง (starches) จะทำให้เกิดโรคฟันผุน ้อยกว่า 

นำตาล เพราะแป ้งจะไม่ลามารถละลายได ้ท ันท ีในนํ้าลาย และจะถูกดูดซ ับเช้าสู่แผ ่น.คราบ 

จ ุล ินทรีย ์ (plaque) ได้น้อย นอกจากนี้ย ังพบว่าแป ้งจะถ ูกกำจัดจากช ่องปากก่อนที่จะถ ูกย่อย 

สลายเป็นมอลโตส (maltose)

ซูโครส (sucrose) เป ็นน ํ้าตาลท ี่สามารถทำให ้เก ิดโรคฟ ันผ ุได ้มากท ี่ส ุด เม ื่อ 

เปร ียบเท ียบก ับกล ูโคส, ฟรุคโตล และ มอลโตล เน ื่องจากซ ูโครสเป ็นน ํ้าตาลท ี่พบในอาหาร 

ส่วนใหญ่ โดยซูโครสจะถูกดูดซับเช้าสู่แผ่นคราบจุสินทรียํใด้ง่าย และถูกย่อยสลายโดยเชื้อโรคใน 

ช่องปากสรางเป็นกรดอินทรีย์ (organic acids) นอกจากนี้ซูโครสยังเป็นสารที่ตั้งต้นที่เชื้อโรคใช้ใน 

การสร้างกลูแคน (extracellular glucan) ซึ่งช่วยให้เชื้อโรคลามารถยึดติดกับแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ได้ดีขึ้น

3. เช้ือโรค

เชื้อโรคในแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ม ีส่วนเกี่ยวช้องกับการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ กลุ่ม 

ม ิวแทนด์ สเตรปโตค็อกไค (ทานtans streptococci) เช่น ลเตรปโตค็อกคัส ม ิวแทนด ์ (ร. 

ทานtans), สเตรปโตค็อกคัส โชไบรนัล (ร. sobrinus), กลุ่มแลคโตแบซิลสัล (Lactobacillus

species), กลุ่มแอคติโนมัยชิส (Actinomyces species), กลุ่มทีไม่ใช่มิวแทนด์ ลเตรปโตค็อกไค 

(non-mutans streptococci) และย ึสต ์ (yeast) โดยความรุนแรงของเชื้อโรคจะขึ้นกับ

1. ความลามารถในการสร้างกรด และความลามารถดำรงช ีวตอยู่ในสภาวะที่ม ี 

ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ที่ตํ่าได้

2. การท ี่เช ื้อโรคลามารถสร้างน ํ้าตาลหลายโมเลก ุลเก ็บสะสมไว ้ภายในเชลล ์ 

(intercellular polysaccharides) และสามารถนำนี้าตาลหลายโมเลกุลภายในเชลล์ท ี่เก ็บละลม
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ไว้ และนำตาลหลายโมเลกุลภายนอกเซลล์ (extracellular polysaccharides) มาใช้ ทำให้เซือ 

โรคสามารถสร้างกรดได้อย่างต่อเนื่อง

3. ก ารท ี่เช ื้อ โรค ส าม ารถ ล ร ้างก ล ูแค น ท ี่ไม ่ล ะลาย น ํ้า  (water-insoluble 

glucans) ที่ช ่วยในการสะสมของเชื้อมิวแทนล์ สเตรปโตค็อกไคในแผ่นคราบจุลินทรียั และยัง 

ช่วยทำให้นํ้าตาลสามารถซีมผ่านไปยังชั้นในสุดของแผ่นคราบจุลินทรียัที่สัมผัสกับฟันได้ดีขึ้น

เมื่อพิจารณาเชื้อโรคต่างๆในแผ่นคราบจุลินทรียัจะพบว่า เชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม 

มิวแทนส์ ลเตรปโตค็อกไค มีความรุนแรงในการทำให้เกิดโรคฟันผุได้ครบทุกข้อ นอกจากนี้เชื้อใน 

กลุ่มม ิวแทนสั สเตรปโตค็อกไค และกลุ่มแลคโตแบซิลลัส จะลามารถสร้างกรดและดำรงซ ีวตอยู่ 

ในสภาวะที่มีค่าความเป็นกรดได้ดีกว่าเชื้อโรคซนิดอื่น

ความสัมฟันธ์ฃองเชื้อโรคในแผ่นคราบจุลนทรียันละสิ่งแวดล้อมในช่องปาก เช่น 

อาหารที่รับประทานและนี้าลาย จะส่งผลต่อค่าความเป็นกรดด่างของแผ่นคราบจุล ินทรีย ั ถ้าค่า 

ความเป็นกรดด่างลดลงจนถึงจุดวกฤต (critical pH) จะทำให้เก ิดการละลายชองแร่ธาตุออก 

จากตัวฟัน ซ ึ่งเป ็นผลมาจากระด ับความอื่มต ัว (degree of saturation) ของของเหลวในแผ่น 

คราบจุลินทรียั (plaque fluid) เมื่อเทียบกับแร่ธาตุในฟัน โดยระดับความอื่มตัวของซองเหลวใน 

แผ่นคราบจุลินทรียัจะขึ้นกับปริมาณรองแคลเซียม, ฟอสเฟต และฟลูออไรด์

4. นาลาย

อัตราการไหลของนํ้าลายและส่วนประกอบของนี้าลาย จะม ีความสำค ัญ ต ่อการ 

เก ิดโรคฟันผุ น ํ้าลายจะเป ็นสารท ี่ช ่วยปกป ้องผ ิวฟ ัน  โดยม ีหน ้าท ี่ในการทำความละอาด 

(cleansing mechanism action), การเจือจาง (dilution) และปรับสภาพความเป ็นกรดด่าง 

(buffering) ข อ งก รด ใ น แ ผ ่น ค ร าบ จ ุล ิน ท ร ีย ั, ค ุณ ส ม บ ัต ิใ น ก า ร ต ่อ ต ้า น เช ื้อ จ ุล ิน ท ร ีย ั 

(antimicrobial properties) และในนี้าลายยังมีสารอินทรีย์และอนินทรียั ที่ช ่วยในการยับยั้งการ 

ส ูญ เส ียแร ่ธาต ุและการค ืนกล ับของแร ่ธาต ุรองฟ ัน (mandel, 1987) การท ี่ม ีการส ูญ เล ียการ 

ทำงานของนํ้าลายจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุลุกลาม (rampant caries) (Brown และ

คณะ, 1975)
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กระบวนการเก ิดโรคฟ ันผ ุ

เมื่อฟันขึ้นมาในซ่องปาก ผิวเคลือบฟันจะถูกปกคลุมทันทีด้วยเชื้อจุส ินทรีย์ต่างๆ 

(Fejerkov และ Clarkson, 1996) ซึ่งสามารถตรวจพบทางคลนิกในรูปของแผ่นคราบจุส ินทรีย ์ 

(dental plaque) ผ ิวส ัมผ ัสระหว่างผ ิวเคล ือบฟ ันและแผ ่นคราบจ ุลนทรีย ์จะเก ิดกระบวนการ 

ละลายชองแร่ธาตุ และการคืนกสับของแร่ธาตุอยู่ตลอดเวลา ข ึ้นอยู่ก ับค่าความเป็นกรดด่างของ 

แผ่นคราบจุสินทรย์ หากสภาวะในซ่องปากมีค ่าความเป็นกรดด่างเป็นปกต (pH = 7.0-7.5) จะ 

เกิดความสมดุลของกระบวนการสูญเสีย แร่ธาตุและการคืนกลับแร่ธาตุ ทำให้ผิวเคลือบฟันยังคง 

ม ีล ักษณะปกติ (sound enamel)

เมื่อมีการรับประทานคาร์โบไฮเดรต แบคทีเรียในแผ่นคราบจุลนทรีย์จะสร้างกรด 

อินทรียํรึ้นหลายชนด กรดที่สร้างนี้จะถูกล่งผ่านจากเซลล์ของเชื้อเข้าลู่แผ่นคราบจุลนทรีย์ ทำให้ 

ไฮโดรเจนไอออน (H+) ในของเหลวในแผ่นคราบจุสินทรีย์ (plaque fluid) เพิ่มสูงชื้น ส่งผลให้ 

แผ่นคราบจุส ินทรีย์ม ีล ่าความเป็นกรดด่างลดลง เม ื่อม ีการลดลงของล่าความเป ็นกรดด่างจนถึง 

จุดวิกฤติ (critical pH = ธ.2-5.5) ก ็จะทำให้เก ิดจากการสูญเสียสมดุลของกระบวนการสูญเสีย 

แร่ธาตุและการคืนกลับแร่ธาตุ โดยจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ ซึ่งเป็น 

สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ

1. การสูญเสิยแร่ธาตุ (Demineralization)

กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุจะเริ่มต ้นจากการที่แบคทีเร ียในแผ่นคราบจุส ินทรีย ์ 

สร ้างกรดอ ินทรีย ์ภายหลังจากท ี่ม ีการส ัมผ ัสก ับอาหารคาร์โบไฮเดรต โดยแบคทีเร ียในกลุ่ม 

สเตรปโตค็อกไค และแลคโตแบซิลลัสจะสร้างกรดแลคติค (lactic acid) เป็นส่วนใหญ่ ส่วนเชื้อ 

แบคทีเรียชนิดอื่นสามารถสร้างกรดต่างๆได้อีกหลายชนิด เซ่น กรดอะซิติค (acetic acid), กรด 

โพรพโอนิค (propionic acid), กรดบวทีรีค (butyric acid), และกรดซคชนิค (succinic acid) 

จากการศ ึกษาพบว ่าแบคท ีเร ียจะสร ้างกรดแลคต ิคเป ็นส ่วนใหญ ่เม ื่อม ีน ํ้าตาลความเข ้มข ้นส ูง 

ดังนั้นกรดแลคติคจึงเป็นกรดที่มีส่วนสำค้ญในการเกิดโรคฟันผุ (Zero, 1999)

เมื่อกรดในแผ่นคราบจุส ินทรีย ์ส ัมผัสกับผิวเคลือบฟัน จะทำให้เก ิดการสูญเส ีย 

แร่ธาตุซึ่งจะ ประกอบด้วย 2 ขบวนการ (Chow, 1990) ดังนี
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1.1 การละลายของแร ่ธาต ุในฟ ัน (dissolution of tooth mineral)

ไฮดรอกซีแอปาไทต์ (hydroxyapatite) เป็นแร่ธาตุส ่วนใหญ่ที่เป ็นส่วนประกอบ 

ของผิวเคลือบฟัน เม ื่อม ีการลดลงของค่าความเป็นกรดด่างจนถึงจุดว ิกฤตระหว่างผ ิวเคลือบฟัน 

และแผ่นคราบจุสินทรีย์ จะทำให้เกิดการละลายของผลึกไรดรอกชีแอปาไทต์ที่บริเวณชั้นนอกสุด 

ของผิวเคลือบฟันออกมาในรูปของแคลเชียมและฟอสเฟต ล่งผลให้ช่องว่างระหว่างผลึกกว้างขึ้น 

(Fejerkov และ Clarkson, 1996)

1.2 ชบวนการ?มผ่าน (diffusion process)

เม ื่อเก ิดการละลายที่ช ั้นนอกสุดของผิวเคลือบฟัน กรดหรือไฮโดรเจนไอออนจะ 

ซึมผ่านจากของเหลวในแผ่นคราบจุลินทรืย์เข้าลู่ผิวเคลือบฟัน ซึงเกิดจากการที่ของเหลวในแผ่น 

คราบ'จุสินทรืลัมีความอิ่มตัวตํ่าก'ว่า (undersaturarted) ไฮดรอกชีแอปาไทต์ และล่งผลให้จะมี 

การซึมผ่านของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนในฟันออกมา การซึมผ่านของกรดจะขึ้นกบรูพรุนที่ 

บริเวณผิวเคลือบฟัน โดยอาจมีการซึมผ่านได้ลึกถึงหลายร้อยไมโคเรเมตรใต้ชั้นผิวเคลือบฟัน

ในขณะที่ชั้นใต้ผิวนอก (subsurface) ของผิวเคลือบฟันจะเกิดการซึมผ่านของ 

แคลเซียมและฟอสเฟตไอออนออกมา ชั้นผิวนอก (surface) ของผิวเคลือบฟันจะถูกล้อมรอบด้วย 

แคลเซียมและฟอสเฟตจากของเหลวในแผ่นคราบจุสินทรืย์ และเกิดการตกตะกอนของแคลเซียม 

และฟอสเฟต ด้งนํ้นการละลายของแร่ธาตุจะเกิดขึ้นบริเวณชั้นใต้ผิวนอกของผิวเคลือบฟันมากกว่า 

(Zero, 1999) ล่งผลให้เกิดเป็นรอยโรคใต้ชั้นนอกของผิวเคลือบฟัน (subsurface lesion)

2. การคืนกลับของแร่ธาตุ (Remineralization)

เม ื่อแคลเซ ียมและฟอสเฟตไอออนในผ ิวเคล ือบฟ ัน ถ ูกละลายออกมาอย ู่ใน  

ของเหลวในแผ่นคราบจุสินทรืย์ ส่งผลให้ของเหลวในแผ่นคราบจุสินทรืย์มีความอิ่มตัวเพิ่มมากขึ้น 

จนกระที่งเมื่อรองเหลวในแผ่นคราบจุล ินพรืย์ม ีความอิ่มตัวสูงกว่า (supersaturated) ไฮดรอกซี 

แอปาไฑต์ รวมถึงการทำงานของนํ้าลาย ที่ชะล้างจนกระที่งแผ่นคราบจุสินทรืย์มีค่าความเป็นกรด 

ด่างกลับมาเป็นปกติ ขบวนการละลายของแร่ธาตุจะหยุดลงและจะส่งผลให้มีการตกตะกอนของ 

แร่ธาตุกลับ (reprecipitation)

โดยปกติแล้วนํ้าลายและของเหลวในแผ่นคราบจุสินทรืย์ จะม ีความอ ิ่มต ัวส ูงกว ่า 

ผลึกของผิวเคลือบฟัน ซึ่งจะทำให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุกลายเป็นหนนำลาย (calculus)
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ถ ึงแม ้ว ่าน ํ้าลายจะม ีความอ ิ่มต ัวส ูงกว ่าผล ึกของผ ิวเคล ือบฟ ัน แต ่น ํ้าลายจะไม ่ทำให ้เกดการ 

ตกตะกอนของแร่ธาตุบนผิวเคลือบฟันปกติที่ปราศจากแผ่นคราบจุลินทรืย์ เนื่องจากใน'นาลายจะ 

ประกอบด้วยโปรตีนโมเลกุลใหญ่ (macromolecules) ซึ่งโปรตีนบางชนิคในนํ้าลายจะรวมกับ 

ผลึกของผิวเคลือบฟันและกับยั้งการตกตะกอนของแร่ธาตุ (Thystrup และ Fejerskov, 1994)

ฟลูออไรด์

ฟลูออไรด์เป็นลารที่ใช้ป ้องกันและกับยั้งโรคฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพ ยั้งในเด็ก 

และผู้ใหญ่ การนำฟลูออไรด์มาใช้แบ่งออกเป็น 2 ว ิธ ี คือ การให้ฟลูออไรด์ทางระบบ (systemic 

fluoride) และการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ (topical fluoride)

ปฏิกิริยาเคมีระหวางฟลูออไรด์กับผิวเคสิอบฟัน

ความลามารถของฟลูออไรด์ไอออนในการทำปฏิก ิร ิยากับผิวเคลือบฟัน ขึ้นกับ 

ป ัจจ ัยต ่างๆ เซ่น ความเช้มช้นของฟลูออไรด์ในลารละลาย, ค ่าความเป็นกรดด่าง ระยะเวลาท ี่ 

ฟลูออไรด์สิ'มผัลกับผิวเคลือบฟัน และลักษณะของผิวเคลือบฟัน เซ่น ผิวเคลือบฟันปกติหรือผิว

เคลือบทโนที่ผุ (Ogaard, 1990)

ปฏ ิก ิร ิยา เคม ีระห ว ่างฟ ล ูออไรด ์ไอออน ก ับผ ล ึกแอปาไท ด ์ใน ผ ิว เคล ือบฟ ัน  

ลามารถเกิดได้ 3 รูปแบบ (White และ Nancollas, 1990) ด์งนี้

1. เกิดการแลกเปลี่ยนไอออนระหว่างฟลูออไรด์ไอออนกับไฮดรอกชิลไอออน

Ca, 0 (P04) 6 (OH)a + 2 F Ca, 0 (PO 4) 6 F 2 + 20FT

2. เกิดการเพิ่มขนาดของฟลูออราปาไทด์จากการที่ลารละลายรอบผิวเคลือบฟัน 

มีความอมตัวสูงกว่าผลึกแอปาไทต์

10Ca2+ + 6P043 + 2F —► Ca, 0 (P04) 6 F2

3. เกิดการละลายของผิวเคลือบฟันและสร้างเป็นแคลเซียมฟลูออไรด์

10CaF2 + 6P043 + 20  HC a , 0 ( P 0 4) 6 (O H )2 +  2 0 F
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สมการร ูปแบบท ี่ 1 และ 2 จะเก ิดในกรณ ีท ี่ฟล ูออไรด ์ม ็ความเข ้มข ้นต ํ่า 

(ระหว่าง 0.01-10 ส่วนในล้านส่วน) ซึงเป็นผลจากการได้รับนํ้าที่มีฟลูออไรด์ หรือการที่ม ีปริมาณ 

ฟลูออไรด์Iนนํ้าลายเพิ่มมากขึ้น (จากการได้รับฟลูออไรด์ทางระบบ หรือฟลูออไรด์ที่หลงเหลือใน 

นํ้าลายจากการได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่) โดยฟลูออไรด์จะรวมเข้าเป็นส่วนหนึ่งของผลึกแอปาไทต์ 

(firmly bound fluoride) เกิดเป็นฟลูออราปาไทต์

ลมการรูปแบบที่ 3 จะเกิดในกรณีที่จะเกิดในกรณีฟลูออไรด์มีความเข้มข้นสูง 

(ระหว่าง 100-10,000 ส่วนในล้านส่วน) ซึ่งเป็นผลจากการได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่ เช่นการได้รับ 

ฟลูออไรด์เจลหรือวาร์นชโดยทันตแพทย์ หรือจากการใช้ยาลีฟันและนํ้ายาบ้วนปากผลมฟลูออไรด์ 

โดยฟลูออไรด์จะถูกรับบนผิวเคลือบฟัน (loosely bound fluoride) เกิดเป็นแคลเซียมฟลูออไรด์

บทบาทชองฟลูออไรด์โนการป้องกันโรคฟันผุ

การศ ึกษ าผ ลใน การป ้องก ัน โรคฟ ัน ผ ุข องฟ ล ูออไรด ์ท ี่ฝ าน มา จ ะศ ึก ษ า  

เปรียบเทียบความสำคญระหว่างฟลูออราปาไทต์และแคลเซียมฟลูออไรด์ ซึ่งในอดีตนั้นเชื่อว่าการ 

ที่ฟลูออไรด์ลามารถเข้าไปรวมกับฟันอย่างมีเสถียรภาพเกิดเป็นฟลูออราปาไทด์ จะลามารถให้ผล 

ในการป้องกันฟันผุได้ในระยะยาว และยังเชื่อว่าแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นจะถูกละลายออกไป 

จากผิวเคลือบฟันอย่างรวดเร็ว

แต่จากการศึกษาพบว่า ไม่ลามารถแสดงความสัมพันธ์ท ี,ช ัดเจนระหว่างปริมาณ 

ฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันและการเกิดฟันผุได้ (Poulsen และ Larsen, 1975; Richards และคณะ, 

1977; Schamschula, 1979) และจากการศึกษาของ Ogaard และคณะ (1988) ได้นำฟันซอง 

ปลาฉลาม ซึ่งมีส่วนประกอบเป็นฟลูออราปาไทด์เกอบทั้งหมด และม ีปริมาณฟลูออไรด์มากกว่า 

ฟันคน 25 เท่า (ปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันปลาฉลามเท่ากับ 32,000 ส่วนในล้านส่วน 

และในผิวเคลือบฟันคนเท่ากับ 1,270 ส่วนในล้านส่วน) มาศ ึกษาการละลายแร่ธาต ุจากฟ ัน 

พบว่ามีการละลายของแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันปลาฉลามในระดับปานกลาง และเม ื่อเปรียบเท ียบ 

ก ับฟ ันคนที่อมน ํ้ายา บ ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์รอยละ 0.2 ทุกวัน พบว่าม ีการละลายของ 

แร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันไม่แตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้เห ็นว่าฟลูออไรด์ในสารละลายรอบๆผิวฟ ัน 

ให้ผลในการป้องกันฟันผุได้ดีกว่าฟลูออราปาไทด์ และการที่ม ีฟลูออไรด ์ปริมาณสูงในผิวเคลือบ 

ฟันไม่เพียงพอในการป้องกันโรคฟันผุ (Ten Cate และ Loveren, 1999)
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แคลเซียมฟลูออไรด์ซึงเป็นสารที่เกิดจากการได้รับฟลูออไรด์มีความเข้มข้นสูง จะ 

ลามารถเป ็นแหล่งละลมและปลดปล่อยฟลูออไรด์ให ้ก ับผ ิวฟ ัน จากการศึกษาในปัจจ ุบ ันพบว่า 

แคลเซียมฟลูออไรด์ทีเกิดขืนในช่องปากจะไม่ถูกละลายอย่างรวดเร็ว เน ื่องจากจะถูกปกคลุมด้วย 

ฟอสเฟตและโปรตีน การละลายของแคลเซียมฟลูออไรด์จะขึ้นกับค่าความเป็นกรดด่าง เม ึ่อม ีค ่า 

ความเป็นกรดด่างลดลงฟอสเฟตไอออน•จะถูกละลายออกมา ส่งผลให้มีการละลายของแคลเซียม 

ฟลูออไรด์ในภาวะที่เป็นกรด ฟลูออไรด์ไอออนที่ถ ูกปลดปล่อยออกมาก็จะรวมตัวกับผิวเคลือบฟัน 

ฟ ันเก ิดเป ็นฟลูออราปาไทด์ ซ ึ่งทำให้ลดการละลายชองผิวเคลือบฟันเมื่อสัมผัสกับกรดในครั้ง 

ต่อไป

ในปัจจุบันจึงเชื่อว่า กลไกหลักในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ เป็นผลจากการที่ 

มีฟลูออไรด์ไอออน อย ู่ในสารละลายรอบๆต ัวฟ ันอย ่างลม ํ่าเสมอ โดยฟลูออไรด์จะช่วยยับยั้ง 

กระบวนการส ูญ เล ียแร ่ธาต ุ (Demineralization) และส ่งเสร ิมการสะสมกล ับของแร ่ธาต ุ

(Remineralization) ที่ผิวเคลือบฟัน (Ten Cate, 1990; Ten Cate และ Featherstone, 1991)

กลไกในการป้องกันโรคฟันผุของฟลูออไรด์

1. การยับย้ังการสูญเสียแร่ธาตุ (inhibit demineralization)

ฟลูออไรด์ไอออนจะลามารถรวมกับผลึกแอปาไทตโดยการแทนที่ไฮครอกซิล 

ไอออนเกิดเป็น'ฟลูออราปา'ใทต์ ซึ่งจะทำให้โครงสร้างของผลึกมีความแข็งแรงและมีเสถียรภาพ 

มากกว่าไฮดรอกซีแอปาไทต์ เพราะฟลูออไรด์ใอออนจะสามารถยึดกับแคลเซียมไอออนได้แข็งแรง 

กว่าไฮดรอกชลไอออน ทำให้ฟลูออราปาไทต์ม ีการละลายชองแร่ธาตุแคลเซียมและฟอสเฟตเมื่อ 

สัมผัสกรดน้อยกว่าไฮดรอกซี แอปาไทต์ (Shellis และ Duckworth, 1994)

นอกจากนี้ปร ิมาณฟลูออไรด์ท ี่ม ีอย ู่ในสารละลายในภาวะท ี่เป ็นกรด สามารถ 

ยับยั้งการละลายของแร่ธาตุได้ จากการศึกษาพบว่าเม ื่อเต ิมฟลูออไรด์ในสารละลายที่ทำให้เก ิด 

การส ูญเล ียแร่ธาต ุ (demineralization buffer) จะลามารถลดอ ัตราการส ูญ เล ียแร ่ธาต ุได ้ 

(Nelson และคณะ, 1983; Wong และคณะ, 1987) และยังพบว่าการทาสารละลายฟลูออไรด์บน 

ผลึกแอปาไทต์จะช่วยลดการละลายของผลึกแอปาไทด์ไนสารละลายกรดได้ (Wong และคณะ, 

1987)
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Ten cate และ Duijster (1983a) ได้ศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ (ระหว่าง 0 ถึง 5 

ส่วนในล้านส่วน) ในสารละลายที่ม ีค่าความเป็นกรดด่างระหว่าง 4 ถึง 5 ซึ่งมีโอกาสในการทำ 

ให้เกิดโรคฟันผุ พบว่าปริมาณการสูญเส ียแร่ธาต ุแคลเซ ียมจากผิวเคลือบฟันจะขึ้นก ับค ่าควๆม 

เป็นกรดด่าง และปริมาณของฟลูออไรด์ในสารละลาย (ภาพที่ 5)

2. การส่งเสริมการทนกลบแร่ธาตุ (promote remineralization)

การคืนกลับแร่ธาตุ เป็นการซ่อมแซมส่วนของฟันที่ม ีการสูญเสียแร่ธาตุเกิดเป็น 

รอยโรลฟันผุในผิวเคลือบฟันระยะเริ่มต้น ซึ่งในทางคลินกจะมีลักษณะเป็นรอยโรคจุดขาว (white 

spot lesion) การคืนกลับแร่ธาตุจะเกิดจากการตกตะกอนของไอออนแร่ธาตุที่มีอยู่ในสารละลาย 

เข้าไปในผลึกที่ถูกละลายแร่ธาตุบางส่วน ทำให้ผลึกมีการเพิ่มขนาดขึ้น

จากการศกษ"!ในห้องปฏํป้ต๊การพบว่า ฟลูออไรด์จะช่วยเร่งอัตราการสะสมของ 

แร่ธาตุในรอยโรคใต้ชนผิวนอก (sub-surface lesions) (Ten Cate และ Arends, 1977; 

Silverstone และคณะ, 1981; Feathersione และคณะ, 1981) ป ัจจัยสำคัญในการควบคุมการ 

ค ืน ก ล ับแร ่ธาต ุ คือ ปร ิมาณ ของร ูพร ุนท ี,ช ั้น น อกข องผ ิว เค ล ือบ ฟ ัน ซ ึ่งม ีอย ู่น ้อย  ทำให ้ 

ความสามารถในการซึมผ่านของไอออนแร่ธาตุได้น้อย มีการคืกษาพบว่าหากมีการคืนกลับแร่ธาตุ 

อย่างรวดเร็วในภาวะที่ม ีความอิ่มตัวมากเกินไปหรือมีปริมาณฟลูออไรด์ท ี่ส ูงมาก ผลึกที่ชั้นนอก 

ของผิวเคลือบฟันจะมีการเพิ่มขนาดอย่างรวดเร็ว ทำให้รูพรุนมีขนาดเล็กลง ไอออนแร่ธาตุจะซึม 

ผ่านเข้าไปในรอยโรคได้น้อยลง ส่งผลให้รอยโรคใต้ชั้นนอกของผิวเคลือบฟันม้กจะเกิดการหยุดผุ 

(arrested lesion) มากกว่าเกิดการคืนกลับแร่ธาตุ (Ten Cate และ Duijsters, 1982; Ten Cate, 

1990) ตังนั้นการคืนกลับแร่ธาตุของรอยโรคใต้ชั้นนอกของผิวเคลือบฟันจึงเป็นขบวนการที่ถูก 

ควบคุมโดยการซึมผ่าน (diffusion-controlled process) และเกิดขึ้นได้ยาก (White และคณะ 

,1988) ตังนั้นควรหลีกเลี่ยงการทำให้เกิดอัตราการคืนกลับแร่ธาตุอย่างรวดเร็ว และส่งเสริมให้มี 

การคืนกลับแร่ธาตุอย่างมีประลิทฉภาพ โดยการทำให้มีฟลูออไรด์ในช่องปากในปริมาณตํ่าอย่าง 

ต่อเนือง (Shellis และ Duckworth, 1994)

แต ่จาก ก ารศ ึก ษ าท างค ล ิน ิก พ บว ่า  การค ืนกล ับแร ่ธาต ุจะเก ิดฃ ึน ได ้น ้อย  

เนื่องจากในนั้าลายจะประกอบไปด้วยโปรตีน (salivary proteins) โมเลกุลใหญ่ ซึ่งโปรตีนบาง 

ชนิด1จะม ีค ุณ สมบต ๊ย ับย ั้งการสร ้างผล ึก (Crystallization-inhibiting properties) ถ้าโปรตีน



î ๓ ?

21

เหล่านีไปเกาะกับผลึกบริเวณส่วนนอกของรอยโรค จะมีผลยับยั้งการคืนกลับแร่ธาตุ (Thystrup 

และ Fejerskov, 1994; Ten Cate, 1990; Ten Cate และ Loveren, 1999)

3. การยับยั้งขบวนการเมตาโบลิ?มของแบคทีเรีย

ผลในการต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย (antimicrobial effect) จะเกิดชื้นเมื่อฟลูออไรด์ 

เข้าไปในเชลล์ของแบคทีเรีย โดยฟลูออไรด์สามารถเข้าสูเซลลํโดยไม่ต้องใช้พลังงาน ฟลูออไรดจ์ะ 
ซึมผ่านเข้าสู'เซลลํในรูปของกรดไฮโดรฟลูออริก (HF) ในสภาวะที่ค่าความเป็นกรดด่างตํ่าลง กรด 

ไฮโดรฟลูออริกจะซึมผ่านเข้าสู,เชลล์ของแบคทีเรียได้มากชื้น (Ten Cate และ Loveren, 1999) 

เมื่อกรดไฮโดรฟลูออริกเข้าไปในไชโตพลาลซึม (cytoplasm) ของเชลล์ซ ึ่งมีค ่าความเป็นกรดด่าง 

ที1สูงกว่า จะแตกตัวเป็นไฮโดรเจนไอออนและฟลูออไรด์ไอออน

ไฮโดรเจนไอออนที่ซึมผ่านเข้าลู่เชลล์ของแบคทีเรีย จะทำให้ไชโตพลาสซึมของ 

เซลล์มีความเป็นกรดเพิ่มชื้น ซึ่งเป็นสภาวะที่ไม่เหมาะในการสร้างกรด ส่วนฟลูออไรด์ไอออนจะมี 

ผลยับยั้งการทำงานของเอนไชมํอีโนเลล (enolase) และเอทีพีเอส (ATPase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้ 

ในการสลายแป้งและนี้าตาล นอกจากนี้ฟลูออไรด์ยังมีผลทางอ้อมในการย่อยลลายฟธลโฟอีนอล 

ไพรูเวท (phosphoenolpyruvate, PEP) ซ ึ่งจะม ีผลในการลดการส่งผ ่านน ี้าตาลเข ้าล ู่เชลล ์ 

แบคทีเรีย ทำให้แบคทีเรียไม่สามารถสร้างไกลโคเจนซึ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต (Shellis และ 

Duckworth, 1994; Ten Cate และ Loveren, 1999)
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ภาพท ี่ 5

ภาพแสดงปริมาณแคลเซียมที่ละลายออกมาจากผิวเคลือบฟัน ซึ่งแซ่อยู่ในลารละลายที่มี 

ค่าความเป็นกรดด่างระหว่าง 4-5 เมื่อเติมปริมาณฟลูออไรด์ตั้งแต่ 0 ถึง 5 ส่วนในล้านส่วน

(Ten cate และ Duijster, 1983a)
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กลไกในการป ้องก ันฟ ันผ ุของฟล ูออไรด ์เฉพาะท ี่

ภายหลังจากผิวเคลือบฟันสัมผ ัสกับฟลูออไรด์ท ี่ม ีความเข ้มข ้นสูงเป ็นระยะเวลา 

ลันๆ จะเก ิดการสร้างแคลเซ ียมฟลูออไรด ์บนผ ิวเคล ือบฟ ัน (Dijkman และ Arends, 1988; 

Sexegaard และ Rolla, 1988; 1989; Ogaard และคณะ, 1994) ซึ่งแคลเซ ียมฟลูออไรด์จะเป็น 

แหล่งจำยฟลูออไรด์ให้กับผิวเคลือบฟันในการสร้างเป็นฟลูออราปาไทต์ (Rolla, 1988)

ไนอดีตเชื่อว่าแคลเซียมฟลูออไรด์จะถูกละลายได้ในช่องปาก (McCann, 1968) 

โดยพบว ่าแคลเซ ียมฟล ูออไรด ์จะม ีการละลายอย ่างรวดเร ็วในช ่องปากภายใน 24 ชั่วโมง 

(Brudevoid และคณะ, 1967) แต ่จากการศ ึกษาในปัจจ ุบ ันพบว่า แคลเซ ียมฟลูออไรด์จะไม่ 

ละลายใน'นาลายในภา■วะที่ค ่าความเป็นกรดด่างมีความเป็นกลาง ทำให ้แคลเซ ียมฟลูออไรด ์ 

ลามารถอยู่บนผิวฟันได้นานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนภายหลังจากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

(Ogaard และคณะ, 1983; Sexegaard และ Rolla, 1989; Casiavska และคณะ, 1991)

แคลเซียมฟลูออไรด์ท ี่ถ ูกสร้างขึ้นในช่องปากในสภาวะที่ค ่าความเป็นกรดด่างมี 

ความเป ็นกลางไม ่ได ้อย ู่ในร ูปแคลเซ ียมฟล ูออไรด ์บร ิล ุทธ แต ่จะถ ูกปกคล ุมด ้วยโปรตนและ 

ฟอสเฟต ในการศึกษาระยะต่อมาจึงเรืยกว่า สารคล้ายแคลเซียมฟลูออไรด์ (calcium fluoride­

like material) เมื่อมีค่าความเป็นกรดด่างลดลง สารที่ปกคลุมจะสลายตัวและเกิดการละลายของ 

แคลเซียมฟลูออไรด์ (Bruun และคณะ, า983b; Lageriof และคณะ, 1988) ฟลูออไรด์ไอออนที่ 

ถ ูกปล่อยออกมาจะถ ูกด ูดซ ับบนผิวเคลือบฟ ันเก ิดการสร้างเป ็นฟลูออราปาไทต์ (Arends และ 

Christoffersen, 1990)

แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล

แอชดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ (Acidulated Phosphate Fluoride) เป็น 

สารประกอบฟลูออไรด์ที่ถ ูกนำมาใช้เป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ครั้งแรกโดย Brudevold และคณ ะ 

(1963) ซึ่งอยู่ในรูปชองสารละลาย Ripa (1982) ได้สรุปผลการศึกษาทางคล้น ิกจำนวน 35 

การศึกษา ถึงผลในการลดฟันผุในฟันแท้พบว่า แอซีดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ให้ผลในการ 

ป้องกันฟันผุได้เซ่นเดียว กับโซเดียมฟลูออไรด์และสแตนบัสฟลูออไรด์ (stannous fluoride)

แอซีดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ประกอบด้วยฟลูออไรด์ร้อยละ 1.23 ในรูป 

ของโซเด ียมฟลูออไรด์ และกรดฟอลพ ่อร ิกร ้อยละ 1 ในสารไฮดรอกซีเอทธิล เซลลูโลส
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(hydroxyethyl cellulose) หริอคิดเป็นฟลูออไรด์ 12,300 ส่วนในล้านส่วน มีค ่าความเป ็นกรด 

ด่างอยู่ระหว่าง 3-4 ซึ่งทำให้ฟลูออไรด์มากกว่าร้อยละ 50 อยู่ในรูปของกรดไฮโดรฟลูออริก 

จากการศึกษาพบว่าแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์สามารถทำให้เกิดแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิว 

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

เนืองจากแอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้งานง่าย 

สามารถใช้ร่วมกับถาดฟลูออไรด์ (fluoride tray) เป็นที่ยอมรับของเด็ก (Kirkegaard และคณะ,

1980) และประหยัดเวลามากกว่าชนืดสารละลาย ทำให้แอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเป็น 

ที่นิยมใช้อย่างกว้างขวางในประเทศสหรัฐอเมริกา (Ogaard และคณะ, 1994)

การเคลีอบน,อ?ดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล

ก่อนการเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ มีการแนะนำให้ทำ 

ความสะอาดฟันเพื่อกำจัดคราบสกปรกบนผิวฟันที่อาจขัดขวางการได้รับฟลูออไรด์ของผิวเคลือบ 

ฟัน แต่จากการศึกษาทั้งทางห ้องปฏํบติการ (Tinanoff และคณะ, 1975; Klimek และคณะ, 

1982) และทางคลิน ิก (Tinanoff และคณะ, 1974; Steele แคะคณะ, 1982; Seppa, 1983) 

พบว่าการได้รับฟลูออไรด์ของฟันจะไม่ลดลงแม้ว่าจะไม่ได้มีการทำความสะอาดฟันก่อน และจาก 

การศึกษาของ Ripa และคณะ (1984) พบว่า ผลในการป้องกันฟันผุของแอซีดูเลตเตดฟอสเฟต 

ฟลูออไรด์ชนิดสารละลายและเจลจะไม่ลดลง แม้ว่าจะไม่ได้ขัดฟันก่อนการเคลือบฟลูออไรด์

การเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยใช้ถาดฟลูออไรด์ ผู้ป ่วยควรนั่งตัวตรง, 

ปริมาณฟลูออไรด์เจลที่ใช้ไม่ควรเกิน 2.5 มีลลิล ิตรต่อ 1 ถาดฟลูออไรด์ และใช้ที่ด ูดนํ้าลาย 

ตลอดเวลาที่ทำการเคลือบฟลูออไรด์(Ripa, 1990) ภายหล้ง ่จากเคลือบฟลูออไรด์เสร็จแล้ว ควร 

ใช้ท ี่ด ูดนาลายกำลังสูง (high power suction) ดูดฟลูออไรด์ท ี่เหลือออกให้มากที่ส ุด แล้วให้ 

เด็กบ้วนเองจนหมด และ'ห้ามบ้วน'นํ้า ดื่มนํ้า หรือรับประทานอาหารเป็นเวลา 30 นาที

stookey แ ล ะค ณ ะ (1986) พ บ ว ่าก ารบ ้วน น ํ้าท ัน ท ีภ าย ห ล ังจ าก เค ล ือบ  

ฟลูออไรด์ ปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันได้รับ (enamel fluoride uptake) จะลดลงครึ่งหนึ่ง

การเคล ือบฟลูออไรด ์ด ้วยแอช ิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด ์เจล ควรให้

ฟล ูออไรด ์ล ัมก ัสก ับฟ ัน เป ็น เวลา 4 นาที Wei และ Hattab (1988) ได ้ทำการศ ึกษาทาง 

ห้องปฏิบัติการ ถึงความลัมพันธ์ของระยะเวลาที่ใช้ในการเคลือบแอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์
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เจล ต่อการเพ ิ่มปริมาณฟลูออไรดํในผิวเคลือบฟัน พบว่าปริมาณฟลูออไรด์บนผิวเคล ือบฟ ันท ี่ 

เพ ิ่มขึ้นจะน้อยที่ส ุดเมื่อใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 1 นาที Wei และคณะ (1988) ได้ทำการศึกษา 

ทางคลินิกและแนะนำให้เคลือบแอซิตูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเป็นเวลา 4 นาที

แม ้ว ่าใน ป ัจจ ุบ ัน จะม ีการแน ะน ำให ้ม ีการลดระยะเวลาท ี่ใช ้ใน การเคล ือบ  

ฟลูออไรด์ด ้วยแอชดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลเหลือ 1 นาที เพ ื่อลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

จากการกลืนฟลูออไรด์ในเด็ก โดย Garcia และคณะ (1995) ทำการศึกษาในห้องปฎิบ ัตการ 

และสรุปว่าการเคลือบแอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลด้วยเวลา 1 นาท ีและ 4 นาที ให้ผล 

ในการลดการเกิดฟันผุได้เท่ากัน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสนับสนุนทางคลินิกที่ชัดเจน

ผลในการป้องกันฟันผุ

Ripa (1989) ได้รวบรวมผลการศึกษาทางคลินิกชองแอชํดูเลตเตดฟอสเฟต 

ฟลูออไรด์เจล ในการป้องกันฟันผุของเด็กนักเรียนในบริเวณที่ไม่มีฟลูออไรด์ พบผลในการลดฟันผุ 

ได้เฉลี่ยร้อยละ 21.9 โดยเมื่อใช้เคลือบฟันปีละ 1 คร้ัง พบผลในการลดฟันผุร้อยละ 20.0 และ 

เมื่อใช้เคลือบ 2 ครั้งต่อปีพบผลในการลดฟันผุ ร้อยละ 26.3 (ตารางที่ 3)

นอกจากนื่ยังมีการศึกษาพนว่า แอซิดูเลตเฅดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลยังลามารถ 

ให้ผลในการป้องกันฟันผุได้อย่างต่อเนื่องอีก 2 ปี แม ้ว ่าจะหยุดการเคล ือบฟลูออไรด ์ไปแล้ว 

ก็ตาม (Horowitz; และ Kau, 1974)
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ดารางท่ี 3 สรุปผลการคิกษาทางคลินิกของแอ?ดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล 
ในการป้องกับฟันผุของเด็กนักเรียนในบริเวณท่ีไม่มีฟลูออไรด์

(ดัดแปลง1จาก Ripa 1989)

การศึกษา จำนวนครั้ง ระยะเวลา ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด ต่อ

ที่เคลือบ/ปี ที่ศึกษา (ปี) ด้านที่ลดลง (ร้อยละ)

Szwejda และคณะ (1967) 1 1 4

Szwejda (1971) 1 2 3

Horowitz (1969) 1 2 22

Horowitz และ Doyle (1971) 1 3 24

Bryan และ Williams (1968) 1 1 28

Ingraham และ พ illiams (1970) 1 2 41

Cons และคณะ (1970) 1 4 18

Mainwaring และ Naylor (1978) 2 3 14

Cobb และคณะ (1980) 2 2 35

Hagen และ Bawden (1985) 2 2 30

ข้อด้อยของแอ?ดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์

โดยปกติการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ด ้วยแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล 

โดยการใช้ถาดฟลูออไรด์ จะไซ้ปริมาณเจล 5 มีลสิลิตรต่อการเคลือบ (2.5 มิลลิลิตรต่อ 1 ถาด 

ฟลูออไรด์) ซ ึ่งค ิดเป ็นปริมาณฟลูออไรด์ 61.5 ม ิลล ิกรัมฟลูออไรด์ ทำให้ม ีโอกาสเลี่ยงต่อการ 

กลืนฟลูออไรด์โนขณะที่ทำการเคลือบหริอฟลูออไรด์ที่หลงเหลือภายหลังการเคลือบ โดยเฉพาะใน 

เด็กที่อายุน้อยกว่า 6 ป ี ที่ยังไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ดี ทำไห้อาจเกิดผลช้างเคียงจากการ 

เคล ือบฟล ูออไรด ์ได ้ โดยพบว ่าผลเฉ ียบพล ันท ี่พบได ้บ ่อยค ีอ  อาการคล ี่น ไล ้และอาเจ ียร
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(Ekstrand and Koch,1980; Rubenstein and Avent, 1987) และผลในระยะยาวจากการกลืน 

ฟลูออไรด์ คือ การเกิดฟันตกกระ (dental fluorosis)

ข ้อด ้อยอ ีกบ ่ระการค ือ แอช ิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟล ูออไรด ์ม ีผลทำให ้เก ิดการ 

เปล ี่ยนแปลงผ ิวของว ัสด ุบ ูรณ ะประเภทคอมโพส ิต เรชิน (composite resin), พอร์ซเลน 

(porcelain) และกลาสไอโอโนเมอร์ (glass ionomer) เม ื่อทำการเคลือบชํ้าหลายครั้งเน ื่องจาก 

กรดไฮโดรฟลูออริกและกรดฟอลฟ่อริกในแอชิดูเลตเตคฟอสเฟตฟลูออไรด์ สามารถกัดกร่อน 

อนุภาคแก้วของวัสดุบูรณะเหล่านี้ได้ (Ripa, 1990)

โซเดียมฟลูออไรด์เจล

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 

ลามารถให้ผลในการบ้องกันฟันผุ (Ripa, 1990) เพ ื่อหลีกเล ี่ยงผลของแอชิด ูเลตเตดฟอสเฟต 

ฟลูออไรด์ที่ม ีต่อผิวของวัลลุบูรณะประ๓ ทคอมโพสิต เรชิน, พธร์ชเลน และกลาลไอโอโนเมอร์

โซเดียมฟลูออไรด์เจล มีค่าความเป็นกรดด่างเท่ากับ 6.6 ประกอบด ้วยปริมาณ 

ฟลูออไรด์ 9,040 ส่วนในล้าน ซึ่งเท่ากับปริมาณฟลูออไรด์โนสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ จาก 

การศึกษาทางห้องปฏิบ ํตการ (Mellberg, Loss และ Petrou, 1988) ซึ่งทำการเปรียบเทํยบการ 

ย ับย ั้งรอยผ ุเท ียม ในผ ิวเคล ือบฟ ันระหว่างแอช ิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด ์เจลและโซเด ียม 

ฟลูออไรด์เจล พบว่าโซเดียมฟลูออไรด์เจลให้ผลในการยับยั้งรอยผุเทียมได้ แต่ไม่ทำให้เกิดการ 

คืนกลับของแร่ธาตุซึ่งพบได้ในแอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล และจากการการศึกษาทาง 

ห ้องปฎํบ ้ตการของ Eronat, Eronat และ Alpoz (1993) เปรียบเท ียบปริมาณฟลูออไรด์ท ี่ผ ิว 

เคลือบฟันได้รับภายหลังการเคลือบด้วยฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดต่างๆ พบ•ว่าโซเดียมฟลูออไรด์เจล 

ลามารถเพื่มปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันแท้และผิวเคลือบฟันนี้านมได้

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

ฟลูออไรด์เจล แต่จากปริมาณฟลูออไรด์ท ี่พบเท ่าก ับสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ จ ึงคาดว่า 

โซเดียมฟลูออไรด์เจลน่าจะให้ผลในการบ้องกันฟันผุได้เช่นเดียวกับสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์
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ฟลูออไรด์วารี■นิช

ฟลูออไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) เป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ซึ่งใช้โดยทันตแพทย์ 

รูปแบบหนึ่ง ที่น ิยมไชในกลุ่มประเทศยุโรปตะวันตก, สแกนติเนเวีย และแคนาดา ในประเทศ 

สหร ัฐอเมร ิกาม ีการใช ้ฟ ล ูออไรด ์วาร ์น ิช  3 ชนิด คือ ด ูราแฟต (Duraphat), ด ูราฟ ล อร ์ 

(Durafluor) และฟลูออโพรเทคเตอร์ (Fluor Protector)

ดูราแฟต และดูราฟลอร์ ประกอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ ร ้อยละ 5 โดยนํ้าหนัก 

หริอเท ่าก ับปริมาณฟลูออไรด์ร ้อยละ 2.26 โดยนํ้าหนัก ในสารละลายแอลกอฮอล์ชองเรช ิน 

ธรรมชาติ (natural resin) ซ ึ่งจะมีปริมาณฟลูออไรด์ 22,600 ส่วนในล้านส่วน ฟลูออโพรเทค 

เตอร์ประกอบด้วยฟลูออไรด์ร้อยละ 0.1 ในสารละลายโพลืยูริเทน (polyurethane) หริอเท่ากับ 

ปริมาณฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในล้านส่วน

การทาฟล ูออไรด ์วาเน ิช

การทาฟลูออไรด์วาร์นชทำโดยใช้แปรงหรือแอพพลิเคเตอรั (applicator) ทาบน 

ตัวฟัน และอาจใช้ไหมขัดฟันในการดันฟลูออไรด์วาร์นิชเช้าสู่บริเวณชอกฟัน ปริมาณที่ใช้ในการ 

ทาอย ู่ระหว ่าง 0.3-0.5 ม ิลล ิล ิตร (Koch และคณ ะ, 1979; Modeer และคณ ะ, 1984; 

Flaugejorden และ Nord, 1991) และใช้เวลาใน การทา 1-4 นาที เนอยู่ก ับ'จำนวน'ซี่ฟ ัน ซ่ึง 

น ้อยกว่าการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ชน ิดอื่น เช่น ฟลูออไรด์เจลหรือโฟม (Oggaard และคณ ะ, 

1994) ฟล ูออไรด ์วาร ์น ิชสามารถแข ็งต ัวได ้แม ้ในสภาวะท ี่ม ีความช ื้นในช ่องปาก และไม ่ 

จำเป็นต้องขัดฟันก่อนการทา (Seppa, 1983; Hellwig และคณะ, 1985) และย ังพบว่าฟลูออไรด์ 

วาร์น ิชสามารถเคลือบติดบนผิวฟันได้หลายชั่วโมงภายหลังการทา (Ogaard และคณะ, 1994) 

ภายหลังทารทาควรแนะนำเด็กหรือผู้ปกครอง ห้ามรับประทานอาหาร 2-4 ชั่วโมง และไม่แปรง 

ฟันหรือใช้ไหมขัดฟันในคืนนัน (Bawden, 1999; Belltran-Aquilar และ Goidstein, 2000)

ความปลอดภ ัยในการใช ้ฟล ูออไรด ์วาเน ิซ

ถึงแม้ว่าฟลูออไรด์วาร์นิชจะเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่มีความเช้มซ้นของฟลูออไรด์ 

สูงที่สุด คือ 22,600 ส่วนในล้านส่วน แต่จากคุณสมบัติที่สามารถแข็งตัวได้เร็ว และใช้ปริมาณ 

ในการทาที่น้อยเพียง 0.3-0.5 มีลลิลิตร (ประมาณ 6.8-11.3 มิลลิกรัมฟลูออไรด์) ดังนั้นการใช้ 

ฟลูออไรด์วารันิชจึงมีความปลอดภัย
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Roberts และ Longhurst (1987) ศึกษาโดยการทาฟลูออไรด์วาร์นิซในเด็ก 

จำนวน 111 คน อายุระหว่าง 2 ถึง 14 ปี พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ที่ใช้ในการทาอยู่ระหว่าง

0.7-14.5 ม ิลลิกรัมฟลูออไรด์ (เฉลี่ย 5.2 มิลลิกรัมฟลูออไรด์) โดยพบความแตกต่างเล ็กน้อย 

ข ึ้นอยู่ก ับอายุ และไม่พบว่าม ีเด ็กได้ร ับฟลูออไรด์ในระดับท ี่เป ็นพ ิษเฉ ียบพลัน (acute toxic 

levels)

ภายหลังการทาฟลูออไรด์วาร์น ิช ปร ิมาณ พลูออไรด ์ในน ํ้าลายจะส ูงข ึ้น เป ็น 

ระยะเวลาลันๆ โดยฟลูออไรด์จะถูกปล่อยออกมาในนํ้าลายระหว่าง 6 ชั่วโมงแรกถึง 12 ชั่วโมง 

และจะกลับสู่ระดับปกติภายใน 12 ถึง 24 ชั่วโมง (Twetman และคณะ, 1999)

และจากการศึกษาของ Ekstrand และคณะ (1980) พบว่าความเข้มข้นของ 

ฟลูออไรด์ไนพลาสมาจะสูงส ุดโดยอยู่ระหว่าง 3.2-6.3 ไมโครโมลาร์ต่อลิตร ภายหลังการทา 

ฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ชั่วโมง และลดลงอย่างรวดเร็วในฉีก 2 ชั่วโมงต่อมา ชงเป ็นระด ับเดียวกับ 

ฟลูออไรด์ในพลาสมาที่พบภายหลังจากการแปรงฟันด้วยยาลีฟันผลมฟลูออไรด์ (3.63±  0.45 ไม 

โคร'โมลารัเต่อลิตร) หรือภายหลังการกินฟลูออไรด์เสริมขนาด 1 มลลิกรัมฟลูออไรด์ (4.47 ±  

0.47 ไมใครโมลาร์ต่อลิตร) (Ekstrand และคณะ, 1983) และน้อยกว่าการใช้ฟลูออไรด์เจล (16- 

76 ไมโครโมลาร์ต่อลิตร) (Ekstrand และคณะ, 1981) จากการศึกษาด ังกล ่าวพบว่าจะม ีความ 

เส ี่ย งน ้อยมากต ่อการเก ิดความ เป ็น พ ิษ เฉ ียบพ ล ัน  และค วาม เส ี่ย งต ่อการเก ิดฟ ัน ตกกระ 

(fluorosis) ก็จะมีน้อยเช่นเดียวกัน (Belltran-Aquilar และ Goldstein, 2000)

ด ูราแฟต

ดูราแฟตเป็นฟลูออไรด์วารนิชชนิดแรกที่องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 

(US Food and Drug Administration หรือ FDA) รับรองให้เป็นเครึ่องมีอทางการแพทย์ 

(medical devices) ที่ใซ้เป็นสารเคลือบพื้นก่อนอุดฟัน (cavity liner) และรักษาอาการเสียวฟัน

ในป ัจจ ุบ 'นก ็ม ีการศ ึกษาถ ึงผลในการป ้องก ันฟ ันผ ุของด ูราแฟตจำนวนมาก 

เนื่องจากคุณสมบ้ติฃองดูราแฟตที่มีฟลูออไรด์ในปริมาณสูง นอกจากนีดูราแฟตย์งสามารถแข็งดัว 

ได้แม้มีความขึ้น สามารถยึดติดกับผิวเคลือบฟันได้นานและใช้เวลาในการทาน้อยกว่าฟลูออไรด์ 

เฉพาะที่ชนิดอื่น (Ogaard และคณะ, 1994) ข้อด้อยของดูราแฟต คือ เม ื่อทาบนผิวเคลือบฟัน 

จะมีลักษณะเป็นแผ่นทิเล์มสีนํ้าตาลเหลือง
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การศ ึกษาในห ้องปฏ ิบตการและทางคล ิน ิก

1. การศ ึกษาปร ิมาณ ฟล ูออไรด ์ท ี่ผ ิวเคล ือบฟ ัน

Petersson (1975) หำการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ไนผิวเคลือบฟันภายหลัง 

การทาดูราแฟต ไนฟันแท้จำนวน 21 คู่ พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันภายหลังได้ร ับ 

การดูราแฟต เป็นเวลา 1 วัน, 1 ล ัปดาห์ และ 5 ล ัปดาห ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญ

Petersson (1976) หำการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ท ี่ช ั้นนอกของผิวเคลือบฟัน 

ภายหลัง การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่รูปแบบต่างๆ โคยหำการศึกษาในฟันกรามน้อยจำนวนทั้งหมด 

58 คู่ พบว่าการทาดูราแฟตลัปดาVโละครังเป็นเวลา 3 ส ัปดาห ์ สามารถเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์ที่ 

ผิวเคลือบฟันได้สูงที่ลุดเมื่อเทียบกับการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่รูปแบบอื่น โดยมีปริมาณฟลูออไรด์ที่ 

ผิวเคลือบฟันไนระดับความลึก 10 ไมครอนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน้ยสำคัญ

Koch และคณ ะ (1982 ) ได ้หำการศ ึกษาปริมาณฟลูออไรด ์ในผ ิวเคล ือบฟ ัน 

นํ้านม ภายหลังการทาดูราแฟต 24 ช้ัวโมง, 1 ส ัปดาห ์ 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน โดย 

ทำการศึกษาในฟันดัดหน้านํ้านมไนเด็กอายุ 4-5 ป ี จำนวน 68 ช่ี พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ที่ผ ิว 

เคลือบฟันจะสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเฉพาะภายหลังการดูราแฟต 24 ชั้วโมง และจะลดตงอย่าง 

ต่อเนื่อง ซึ่งแสดงว่าจะเรมมีการปลดปล่อยฟลูออไรด์จากผิวเคลือบฟันภายหลังการทาดูราแฟต 

24 ชั้วโมง

Eronat และคณ ะ (1993) ได้หำการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ไนผิวเคล ือบฟ ัน 

นํ้านมและฟันแท้ ภายหลังการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่รูปแบบต่างๆ ในฟันกรามน้อยจำนวน 60 ช่ี 

และฟันกรามนํ้านม 20 ช่ี พบว่าดูราแฟตลามารถเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันนํ้านม 

และฟันแท้อย่างมีน ัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับฟันไนกลุ่มควบคุม

2. การศ ึกษาปริมาณฟลูออไรด ์ท ี่ถ ูกปลดปล่อยจากผ ิวเคล ือบฟ ัน

Castillo และคณะ (2001) ได้ศึกษาการปลดปล่อยฟลูออไรด์จากขึ้นผิวเคลือบ 

ฟันที่ได้จากฟันกรามนํ้านมภายหลังการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 2 ชนิด เป็นเวลา 6 เดือน โดยขึ้น 

ผ ิวเคล ือบฟ ันได ้ร ับการทาด ูราแฟตจำนวน 9 ด ัวอย ่าง และด ูราฟลอร ัจำนวน 9 ด ัวอย ่าง 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจำนวน 5 ดัวอย่าง พบว่าในช่วง 3 สัปดาห์แรก ปริมาณฟลูออไรด์ 

ที่ถ ูกปลดปล่อยจากดูราฟลอรัจะสูงกว่าดูราแฟต แต ่จะลดลงอย่างรวดเร็วจนเท ่าก ับกลุ่มควบคุม
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เมือสัปดาห์ที 19 ในขณะที่ดูราแฟฅจะลามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์อย่างตอเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 

22 และพบว่าต ังแต่ส ัปดาห์ท ี่ 4 จนถึงลิ้นสุดการทดลอง ด ูราแฟตลามารถปลดปล่อยปริมาณ 

ฟลูออไรด์ได้สูงก’ว่าดูรา'ฟลอร'อย่างมืนัยสำคัญ

3. ผลในการป้องกันฟันผุ

3.1 การสืกษาในห้องปฏิบ ้ต ิการ

Hicks และคณะ (2001) ทำการศึกษาในห้องปฎิป้ติการถึงผลของฟลูออไรด์ 

วาร์นิชและการเกิดฟันผุในผิวเคลือบฟันนํ้านม โดยใช้ฟันนํ้านมที่ยังไม่ผุจำนวน 40 ช่ี แบ่งเป ็น 

4 กลุ่ม กล ุ่มละ 10 ช่ี ได่แก่ กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม และกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิซ 3 กลุ่ม คือ 

ดูราแฟต, ดูราฟลอร์ และแควิตี้ ช ัลด ์ (Cavity shield) โดยทาสารป้องกันกรดไว้ที่ผิวเคลือบฟัน 

ให้เหลือช่องขนาด 5*1 มิลลิเมตร จากนั้นจึงนำฟันไปแช่ในสารที่ทำให้เกิดรอยผุจำลองเป็นเวลา 

10 วัน แห้วนำฟันมาตัดตามยาวส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงโพลาไรช์ พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิซ 

ลามารถลดความล ึกของรอยผ ุเม ื่อเปร ียบเท ียบก ับกล ุ่มควบค ุมอย ่างม ีน ์ยสำค ้ญ  โดยดูราแฟต 

สามารถลดความลึกของรอยผุลงได้ร้อยละ 28.2

3.2 การศึกษาทางคลิน ิก

3.2.1 การสิกษาทางคลนก,ในฟันนํ้านม

การศึกษาผลในการป้องกันฟันผุทางคลินิกนั้นในฟันนั้านม พบผล

การศึกษาดังตารางที่ 4



3 2

ดา?างที่ 4 สร ุปผลการศ ึกษาทางคล ิน ิกของด ู?าแฟตในการป ้องก ันฟ ันผ ุในฟ ัน,นานม

การศึกษา จำนวน

ตัวอย่าง

อายุ

(ปี)

ความถี่ใน 

การทา

ระยะเวลา 

ที่ศึกษา

การลด 

ฟันผุ

(ร้อยละ)

Murray และคณะ (1977) 302 5.58 2 ครั้งต่อปี 2 ปี 7.4

Holm (1979) 225 3 2 ครั้งต่อปี 2 ปี 44

Grodzka และคณะ (1982) 322 3.5 2 ครั้งต่อปี 2 ปี 14

Clark และคณะ (1985) 703 6-7 2 ครั้งต่อปี 20 เดือน 6.9

Peyron และคณะ (1992) 468 3-6 2 ครั้งต่อปี 2 ป ี 24.5

อรุณี และ สุภาภรณ ์ (2000) 95 2.5-5 ทุก 3 เดือน 1 ป ี 10.5

Autio-Gold และ Courts (2001) 142 3-5 ทุก 4 เดือน 9 เดือน 43.4

Murray และคณะ (1977) ทำการศึกษาในเด็ก 302 คน อายุเฉลี่ย 5.58 ปี 

โดยทาดูราแฟต 2 ครั้งต่อปี เป็นระยะเวลา 2 ป ี พบผลในการลดฟันผุในฟันนํ้านมรอยละ 7.4 

ซึ่งไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ออกแบบการทดลองโดยแบ่งฟันออกเป็นข้างซ้าย 

และข้างรวา จากนั้นจงทาดูราแฟตบนฟันเพยงข้างเดยว (half- mouth technique) แล้วรอให้ 

แห้ง ส ่วนอีกข ้างเป็นกลุ่มควบคุม (control group) ที่ทาด้วยวาร์นิซหลอก (placebo varnish) 

ค ังนั้นผลในการป้องกันฟันผุท ี่ไม่แตกต่างกัน อาจเป ็นผลมาจากการท ี่ฟ ันในกลุ่มควบคุมได้ร ับ 

ฟลูออไรด์ที่ถูกปลดปล่อยจากฟันข้างที่ได้รับการทาดูราแฟต ซึ่งอยู่ในช่องปากเดียวกัน

Holm (1979 ) ได้ศึกษาผลในทาดูราแฟตปีละ 2 คร้ัง เปรียบเท ียบก ับกลุ่ม 

ควบคุมที่ไม่ได้รับการทาสารหลอก (no plcebo) เป็นเวลา 2 ปี ในเด็กอายุ 3 ปี จำนวน 

225 คน พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการทาดูราแฟตมีฟันผุเพิ่มขึ้น 2.1 ด ้าน และกลุ่มควบคุมม ีฟ ันผ ุ
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เพิมขึน 3.7 ด้าน ซึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบผลในการลดฟันผุในฟัน 

นํ้านมลูงถึง ร้อยละ 44

Grodzka และคณะ (1982 ) ได้ศึกษาเด็ก 322 คน จาก 18 โรงเรียน ■อายุ 

เฉลีย 3.5 ป ี โดยเด็กจาก 9 โรงเรียนได้ร้บการหาดูราแฟตเป็นเวลา 2 ครั้งต่อปี เป ็นเวลา 2 ปี 

และเด็กในโรงเรียนที่เหลืออีก 9 โรงเรียนเป็นกลุ่มควบคุมไม่ได้ร ับการทาดูราแฟต โดยเด็ก 

ทังหมดไม่ได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่ร ูปแบบอื่นอีก พบผลในการลดฟันผุเพียงเล็กน้อย โดยพบว่า 

กลุ่มทีทาดูราแฟตสามารถลดการเกิดฟันผุได้น ้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่งไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ แต่ 

จากการแบ่งกลุ่มดังกล่าว ทำให้มีความแตกต่างก้นมากระหว่างโรงเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบค ุม ซ ึงอ ัตราการเกิดฟ ันผุท ี่แตกต่างก ้นในแต่ละโรงเรียนอาจมีผลต่อการป้องก้นฟ ันผุชอง 

ดูราแฟต

ในปี ค.ศ. 1985 Clark และคณะ ได้ศึกษาผลในการป้องก้นฟันผุของฟลูออไรด์ 

วาร์นซในฟันแทัและฟันนํ้านม ในเด็ก 17 โรงเรียน อายุ 6-7 ปี จาก 2 เม ่องที่ไม ่ม ีฟลูออไรด์ 

ในนาดื่ม จำนวน 70S คน โดยการทาปีละ 2 ครั้ง พบว่าดูราแฟตให้ผลในการลดฟันผุในฟัน 

นํ้านม เมื่อเปรียบเทียบเทียบก้บกลุ่มควบคุมที่ทานํ้าเปล่าเพียงร้อยละ 6.9 ซึ่งไม่ม ีน ัยสำคัญทาง 

สถิติ แต่การศึกษาครั้งนี้เด ็กเกือบทั้งหมดในการทดลองใช้ยาลืฟันผสมฟลูออไรด์ และบางล ่วน 

ได้รับฟลูออไรด์เสรีมทุกวัน นอกจากน ี้อ ังพบว ่าประมาณ ร้อยละ 70 ของเด็กได้รับฟลูออไรด์ 

เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ ดังนั้นผลในการป้องก้นฟันผุชองดูราแฟตที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

อาจเน ื่องมาจากการท ี่กล ุ่มควบคุมก ็ได ้ร ับผลในการป ้องก ้นฟ ันผ ุจากฟลูออไรด์เสร ิมร ูปแบบอื่น 

อยู่แล้ว

Peyron และคณะ (1992 ) ศึกษาประสิทธิผลชองดูราแฟตในการหยุดยั้งการผุต่อ 

ของรอยผุด้านประชิดของฟันกรามนํ้านม ในเด็กอายุ 3-6 ป ี จำนวน 468 คน โดยปรับเปลี่ยน 

การรับประทานนั้าตาลชนิดอื่นแทนนั้าตาลซูโครสบางส่วน ร่วมกับการทาดูราแฟต 2 ครั้งต่อปี 

พบว่าหลังการศึกษา 1 ป ี พบการผุต่อในกลุ่มที่ทาลูราแฟตร้อยละ 51.2 และร ้อยละ 82.8 ใน 

กลุ่มควบคุม หลังการศึกษา 2 ป ี พบว่ามีการผุต่อในกลุ่มที่ทาดูราแฟตร้อยละ 66.7 และในกลุ่ม 

ควบค ุมร ้อยละ 91.2 ช ึ่งลรูปได้ว ่าด ูราแฟตลามารถหยุดยั้งการผุต ่อได้อย่างมีน ัยสำคัญ ทั้งใน 

ระยะ 1 ป ี และ 2 ปี แต่จากทดลองในครั้งนี้ ผลในการหยุดยั้งการผุต่ออาจไม่ได้มาจากการทา 

ดูราแฟตเพียงอย่างเดียว เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนการรับประทานนั้าตาลซูโครสร่วมด้วย และ
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จากการทดลองครังนีพบว่าอัตราการผุด้านประชิดของฟันกรามนํ้านมอยู่ในเกณฑ์ที่สูง ดังนั้นการ 

ทาฟลูออไรด์วารันซ 2 ครังต่อปี ไม่เพียงพอในการยับยั้งการผุบริเวณด้านประชิด

อ เณ ี และ ส ุภาภรณ ์ (2000) ได้ศึกษาผลในการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุ 

เริมแรกของฟลูออไรด์วานิชในเด็กก่อนวัยเรียน โดยทำการศึกษาในฟันหน้านํ้านมบนของเด็กอายุ 

2.5-5 ปี จำนวน 160 คน เมือทาดูราแฟตทุก 3 เดือน เป ็นเวลา 1 ป ี และเม ื่อล ิ้นส ุด 

การศึกษาเหลือเด ็กทังสิน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 ของเด็กทั้งหมด พบว่ากล ุ่มทดลองม ี 

การลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 10.5 ซึ่งไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ 

เม ื่อแบ่งกลุ่มอายุของเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม ศึอกลุ่มที่อายุน้อยกว่าหรีอเท่ากับ 3.5 ปี และกลุ่มท ี่ 

อาย ุมากกว่า 3.5 ป ี พบว่า ดูราแฟตให้ผลในการหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุเริ่มแรกซองใน 

กลุ่มเด็กที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 ป ี อย่างมีนัยสำคัญ

Autio-Gold และ Courts (2001) ได้ศึกษาผลของดูราแฟตต่อรอยผุเริ่มแรกใน 

ฟันนั้านม โดยศึกษาในเด็กจำนวน 142 คน อายุ 3-5 ป ี โดยเด็กในกลุ่มทดลองได้รับการทา 

ดูราแฟต'ใน ครั้งแรก และ 4 เดือนถดไป และในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่ ในเดือน 

ท่ี 9 พบว่าในกลุ่มควบคุม ฟันมีการหยุดผุร้อยละ 37.6, ร้อยละ 3.6 มีการผุต่อ และ ร้อยละ 36.9 

รอยผุ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง สํวนในกลุ่มทดลองพบว่า ฟ ันมีการหยุดผุร้อยละ 81.2, ร ้อยละ 2.4 

มีการผุต่อ และร ้อยละ8.2 รอยผุไม่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ

3.2.2 การสิกษาทางคลินิกในฟันแท้

Helfenstein และ Steiner (1994) ได้ศึกษาผลในการป้องกันฟันผุของ 

ดูราแฟตในฟันแท้ด้วยการวิเคราะห์ผลแบบเมตา-อนาไลชิส (Meta-analysis) โดยพบการศึกษา 

เกี่ยวกับผลในการป้องกันฟันผุทางคลินิกของดูราแฟตในฟันแท้ทั้งหมด 30 การศึกษา แต่มีเพียง 

8 การศ ึกษาท ี่ม ีข ้อม ูลครบตามเกณฑ์ของการวิจ ัย และนำมาใช้ในการวิเคราะห์พบผลในการ 

ป ้องกันฟันผุร ้อยละ 38 และการศึกษาโดยการวิเคราะห์ผลแบบเมตา-อนาไลชิลก่อนหน้านี้โดย 

Clark และคณะ (1985a) พบว่าให้ผลในการลดฟันผุร้อยละ 53

Koch และ Petrson (1975) ได้ทำการศึกษาผลในการทาดูราแฟต 2 

ครั้งต่อปี เป็นเวลา 1 ปี ในเด็กอายุ 15 ป ี จำนวน 121 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 61 คน 

และกล ุ่มทดลอง 60 คน ระหว่างการศ ึกษาเด ็กท ั้งหมดได ้ร ับน ี้ายาบ ้วนปาก 0 .2 % โซเดียม
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ฟลูออไรด์ทุก 2 ส ัปดาห ์ พบว่า ในกลุ่มทดลองมีฟ ันผุเพ ิ่มขึ้น 0.9 ด้าน และในกลุ่มควบคุม

4.0 ด้าน ซึงมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบผลในการลดฟันผุร้อยละ 75

Holm และคณะ (1984) ได้ทำการศึกษาผลในการป้องกันฟันผุชอง ดู 

ราแฟตในร่องฟันของฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ที่เพิ่งขึ้นจำนวน 381 ช่ี เมื่อเริ่มต้นการศึกษาเด็กมีอายุ 

เฉลี่ย 5 ป ี 9 เด ือน โดยกล ุ่มทดลองได ้ร ับการทาด ูราแฟต 2 ครั้งต ่อป ี เป ็น เวลา 2 ปี 

นอกจากนี้ก ังแบ่งลักษณะของร่องฟันออกเป็นร่องฟันที่ต ื้นและลึก พบว่ากลุ่มที่ได้รับการทาดูรา 

แฟตมีการผุในร่องฟันร้อยละ 35 กล ุ่มควบคุมมีการผ ุร ้อยละ 80 พบผลในการลดฟันผุร้อยละ 

56 และกังพบผลในการป้องกันฟันผุทั้งในฟันที่มีร่•องฟันที่ตื้นและลึก

Seppa และ Tolonen (1990) ทำการศึกษาจำนวนครั้งในการทา ดู 

ราแฟตต่อการป้องกันฟันผุ พบว่าไม่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญในการลดอัตราการผุ ถอน 

อุด ระหว ่างกล ุ่มท ี่ได ้ร ับการทาด ูราแฟตท ุก 3 เด ือน และท ุก 6 เด ือน และได ้สร ุปว ่าใน 

ประชากรที่ม ีอ ัตราการเกิดฟันผุตํ่า (low caries activity) การทาฟลูออไรด์วาร์นิซมากกว่า 2 

ครั้งต่อปีจะไม่ให้ผลในการป้องกินฟันผุเพิ่มขึ้น
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