
บทที่ 5
ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

สรุปผลการวิจัย

1. ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 3 ชนิด ได้แก่ แอซ ิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด ์เจล 

ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 เรเดียมฟลูออไรด์เจลฅวามเข้มข้นร้อยละ 2 และ'ฟลูออไรด์'วาร์นิข 

มีผลในการลดความลึกเฉลี่ยของรอยผุจำลองบนผิวด้านเรียบในฟันนํ้านม อย ่างมีน ัยสำคัญทาง 

สถต

2. ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 3 ชนิด ได้แก่ แอซ ิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด ์เจล 

ความเข ้มข ้นร้อยละ 1.23 โซเดียมฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 2 และฟลูออไรด์'วาร์นิช 

มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันในการลดความลึกเฉลี่ยของรอยผุจำลองบนผิวด้านเรียบในฟันนํ้านม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

ผิวเคลือบฟันนํ้านมมีโอกาสเกิดโรคฟันผุได้มากกว่าฟันแท้ (Featherstone และ 

Mellberg, 1981; Shellis, 1984) เน ื่องจากผ ิวเคล ือบฟ ันน ํ้านมม ีปเมาณแร่ธาต ุน ้อยกว่าเคล ือบ 

ฟันแท้ (Wilson และ Beynon, 1989) และมีรูพรุนมากกว่าไนฟันแท้ (Shellis, 1984) เม ื่อเกิด 

รอยผุบนผิวเคลือบ ฟันนํ้านมก็จะลุกลามถึงชั้นเนื้อฟันได้อย่างรวดเร็ว เพราะมีความหนาของผิว 

เคลือบฟันน้อยกว่าฟ ันแท้ (Tyler และคณะ, 1982) ด ังน ั้นการศึกษาในครั้งน ื้จ ึงม ีจ ุดม ุ่งหมาย 

เพ ี่อศึกษาผลของการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ในการต้านทานการผุบนผิวด ้าน 

เรียบในฟันนื้านม

การศ ึกษาประส ิทธ ิภาพของฟล ูออไรด ์ในการป ้องก ันฟ ันผ ุในห ้องปฏ ิบ ัต ิการ 

สามารถทำได้หลายวิธีได้แก่ การวัดปเมาณฟลูออไรด์ท ี่ผ ิวเคลือบฟันได้รับ (Fluoride uptake) 

การวัดปเมาณแร่ธาตุในผิวเคลือบฟัน (Mineral content) การวัดความแข็งผิวฟัน (Surface 

microhardness) และการวัดทางจุลกายวิภาคศาสตร์ ด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรช์ 

(polarized light microscope) ซ ึ่งในการศึกษาครั้งนื้เลือกใช้การวัดทางจุลกายวิภาคศาสตร์
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ด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรช์ เน ืองจากสามารถวัดความลึกของรอยผุในผิวเคลือบฟัน 

โดยตรง (Silverstone และคณะ, 1981) ในขณะที่การวัดด้วยวิธีอื่นเป็นการวัดทางอ้อม

การศึกษาครังนีทำการศึกษาด้วยวิธีจ ุบคู่ (match paired test) ตัวอย่างที 

ทำภารศ ึกษาในกล ุ่มควบค ุมและกล ุ่มทดลองจะได ้มาจากฟ ันช ี่เด ียวก ัน โดยใช้ผ ิวเคลือบฟัน 

ด้านข้างแก้ม หรือด้านข้างลิ้น ของฟันกรามนํ้านมชี่ที่ 1 หรือ 2 ที่ไม่มีรอยผุ รอยอุด หรือความ 

ผิดปกฅิที่ผิวเคลือบฟัน มาแบ่งออกเป ็น 2 ส่วน เพ ื่อใช้เป ็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม 

ละ 10 คู่ ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่เสร็จลิ้นลง จะเริ่มแซ่ตัวอย่างฟันในสารละลาย 

สำหรับทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุเป็นเวลา 60 นาที ก่อนเริ่มการทดลอง เพื่อให้เกิดแผ่นคราบ 

จุลึนทรืย์บนผิวฟัน

การศึกษาครั้งนี้ได้ทำการจำลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่าง (pH 

cycle) เลียนแบบสภาวะภายในซ่องปาก เพื่อต้องการให้ระยะเวลาที่แซ่ตัวอย่างฟันในสารละลาย 

ลำหร ับทำให ้เก ิดการส ูญ เล ียแร ่ธาต ุใกล ้เค ืยงก ับระยะเวลาท ี่เก ิดกรดในแผ ่นคราบจ ุล ินทร ืย ์ 

ภายหลังจากการรับประทานอาหารที่เส ี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง (Ten Cate และ Duijsters, 1982) 

เป ็นเวลา 30 วัน โดยสารละลายสำหรับทำให้เก ิดการสูญเลียแร่ธาตุ ม ีค ่าความเป ็นกรดด ่าง 

เทำกับ 5 ซึ่งใกล้เคียงกับค่าความเป็นกรดด่างที่จุดวิกฤติ (5.2-5.5) ที่ผ ิวเคลือบฟันจะเริ่มมีการ 

สูญเลียแร่ธาตุ (Fejerkov และ Clarkson, 1996) ส,วนสารละลายสำหรับทำให้เกิดการคืนกลับ 

แร่ธาตุจะไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ซ ึ่งอาจมีผลต่อความลืกฃองรอยผุจำลอง และมีส ่วนผสม 

ของมิวชิน เพื่อให้มีส่วนประกอบใกล้เคียงกับนํ้าลายตามธรรมชาติ

การวัดความลืกฃองรอยผุจำลองในการศึกษาครั้งน ี้ ทำโดยการตัดชิ้นตัวอย่าง 

ตามแนวยาวในทิศทางตั้งฉากกับรอยผุจำลองออกเป็น 2 ชิ้น จากนั้นจึงทำการวัดความลืกของ 

รอยผุจำลอง โดยวัดจุดที่ล ืกที่ส ุดเมื่อวัดตั้งฉากกับผิวฟัน ชิ้นละ 3 ตำแหน่ง ค ือบริเวณคอฟัน 

กลางฟัน และปลายฟัน ด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรช์ แล้วนำมาหาคำนวนหาค่าเฉลี่ย 

ของแต่ละชิ้น เพื่อเป็นตัวแทนค่าความลึกของรอยผุจำลองของชิ้นฟัน

จากผลการศึกษาพบว่า การเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ด้วยแอชิดู 

เลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 โซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อย 

ละ 2 และดูราแฟต ลามารถลดความลึกของรอยผุบนผิวด้านเรืยบในฟันนำนมเมื่อเปรือบเทียบ 

ก ับกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Eronat และคณ ะ (1993) ที่พบว่า การเคลือบ



5 3

แอฃดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 เป ็นฟลูออไรด์ 

เฉพาะที่ท ี่น ิยมใช้ในการป้องกันฟันผุ แต ่จากการศ ึกษาท ี่ผ ่านมาส ่วนมากม ักทำการศ ึกษาใน 

ฟันแท้ (Horowitz และ Kau, 1974; Ripa และคณะ, 1984; Wei และคณะ, 1988; Ripa, 

1989) โดยพบผลในการลดฟันผุไนฟันแท้ได้เฉลี่ยร้อยละ 21.9 (Ripa 1989) ซึ่งจากการศึกษา 

ครั้งนี้พบว่าผลในการลดฟันผุในฟันนี้านมของแธซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้น 

ร ้อ ย ล ะ1.23 เฉลี่ยร้อยละ 28.46

การที่แอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 ให้ผลใน 

การลด•อัตราฟันผุในฟันนํ้านมได้สูงกว่าฟันแท้ อาจเน ื่องมาจากการท ี่ฟ ันน ํ้านมม ีร ูพร ุนบริเวณ 

ผ ิวเคล ือบฟ ันท ี่มากกว ่าฟ ันแท ้ ทำให ้ม ีการซ ึมผ ่านรองฟลูออไรด ์เข ้าส ู่ผ ิวเคล ือบฟ ันน ี้านมได ้ 

มากกว่าฟันแท้ (Linden และคณ ะ,1986) และจากการศึกษารอง Eronat แล ะค ณ ะ(1993) ก็ 

พบว่าภายหลังจากเคลือบด ้วยแอซ ิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด ์เจล ความเข ้มข ้นร้อยละ 1.23 

สามารถเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์ไอออนในผิวเคลือบฟันนี้านมได้มากกว่าในฟันแท้ โดยในฟันนํ้านม 

มีปริมาณฟลูออไรด์ไอออนเพิ่มขึ้น 4,175 ส่วนในล้านส่วน และในฟันแท้ 2,162 ส่วนในล้าน 

ส่วน ซ ึ่งปริมาณฟลูออไรด์ท ี่เพ ิ่มขึ้นจะเป็นเสมีอนแหล่งสะสมฟลูออไรด์ให้ก ับผิวเคลือบฟันเมื่อมี 

การเปลี่ยนแปลงลดลงของค่าความเป็นกรดด่างในซ่องปาก (Rolla, 1988)

โซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 2 เป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ท ี่ได้ร้บการ 

ปริบปรุงมาจากลารละลายโซเด ียมฟลูออไรด์ เพ ิ่อหลืกเลี่ยงผลรองกรดไฮโดรฟลูออริกและกรด 

ฟอลฟอร ิกในแอซ ิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟล ูออไรด ์ท ี่ม ีต ่อผ ิวรองว ัสด ุบ ูรณ ะฟ ัน แม ้ว ่าจะย ังไม ่ม ี 

การศ ึกษาทางคลิน ิกถ ึงผลในการป้องก ันฟ ันผุ แต ่จากการศ ึกษาทางห ้องปฎ ิบต ิการ (Eronat 

และคณะ, 1993) ก็พบว่า โซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 2 ลามารถเพ ิ่มปร ิมาณ 

ฟล ูออไรด ์Iอออนในผ ิวเคล ือบฟ ันท ั้งในฟ ันน ํ้านมและฟ ันแท ้ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  และจาก  

การศึกษาในครั้งนี้ก็พบเซ่นเดียวกันว่าโซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 2 ลามารถลด 

การเกิดฟันผุได้เช่นเดียวกับฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดอื่น ซึ่งก็อาจเป็นทางเลือกให้กับผู้ปวยที่ไม,ชอบ 

รลเปเยวของแอชิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล คน'ไข้ที่มีแผล'ใน'ช่องปาก หริอคนไข้ที่บูรณะ 

ฟันด้วยวัสดุประ๓ ทคอมโพสิตเรซินในซ่องปากจำนวนมาก

ฟ ล ู‘ยอไรด ์เฉ พ าะท ี่ท ัง  3 ช น ิด น ี ส า ม า ร ถ เพ ิ่ม ป ร ิม า ณ ฟ ล ูอ อ ไ ร ด ็ใ อ อ อ น ใ น ผ ิว เค ล ือ บ ฟ ัน น ํ้า น ม !ด '

อ ย ่า ง ม ีน น ัย ส ำ ค ัญ
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ดูราแฟต เป็นฟลูอไรด์วาร์นิซชนิดหนึง ซ ึงเป ็นฟลูออไรด ์เฉพาะท ี่ท ี่ม ีปร ิมาณ 

ฟล ูออไรด ์ส ูงถ ึง 22,600 ส ่วนในล ้านส ่วน ม ีการศ ึกษ าผลในการลดอ ัตราฟ ันผ ุท ั้งท าง 

ห้องปฏิบัติการและทางคลินิกเป็นจำนวนมาก ซึ่งจากการศึกษาในห้องปฏิบัติการก็พบว่าดูราแฟต 

สามารถเพ ิ่มปร ิมาณ ฟล ูออไรด ์ท ี่ผ ิวเคล ือบฟ ันท ั้งในฟ ันแท ้และฟ ันน ํ้านมได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  

(Petersson 1 1975; Petersson, 1976 ; Koch และคณะ, 1982; Eronat และคณะ, 1993) โดย 

พบว่าผิวเคลือบฟันที่ได้รับการทาดูราแฟต จะลามารถปลดล่อยฟลูออไรด ์Iอออนจากผ ิวเคล ือบ 

ฟันได้อย่างต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 22 (Castillo และคณะ, 2001)

Hicks และคณะ (2001) ทำการการศึกษาในห้องปฏิบ ัต ิการพบว่า ดูราแฟต 

ให้ผลในการลดความลึกของรอยผุในฟันนํ้านมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมได้อย่างมีนัยสำคัญ 

ซึ่งได้ผลเซ่นเดียวกันกับการศึกษาในครั้งนี้ โดย Hicks และคณะ พบผลในการลดความลึกของ 

รอยผุในฟันนํ้านมได้ร้อยละ 28.20 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในครั้งนี้ที่พบผลในการลดความลึกของ 

รอยผุได้ถึงร้อยละ 36.62 อาจเป ็นเพราะว่าในการศึกษาครั้งน ี้ได้ม ีการจำลองการเปลี่ยนแปลง 

สภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก ทำให้มีช่วงเวลาที่มีการศึนกสับของแร่ธาตุ ซ ึ่งอาจล่งผลต่อ 

ความลึกของรอยผุ

ไนการศึกษาครั้งนี้ ยังได้ทำการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดความลึกของ 

รอยผ ุจำลองระหว ่างฟล ูออไรด ์เฉพาะท ี่ท ั้ง  3 ชนิดน ี้ด ้วย ถ ึงแม ้ว ่าจะไม ่ได ้ทำการศ ึกษา 

เปรียบเทียบในฟันซึ่เดียวกันเนื่องจากพื้นที่บริเวณผิวด้านเรียบชองฟันนํ้านมทั้นมีจำกัด แต่ก็ได้ทำ 

การเปรียบเท ียบผลในการลดความลึกของรอยผุจำลองที่มาจากฟลูออไรด์เฉพาะที่แต ่ละกลุ่มท ี่ 

ศึกษาในฟันชี่เดียวกัน โดยพบว่าดูราแฟตให้ผลในการลดความลึกของรอยผุได้ดีกว่าแอซิดูเลต 

เตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 และโซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้น 

ร้อยละ 2 'ซึ่งมีค่าเป็นร้อยละ 36.62 28.46 และ 26.39 ตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตามฟลูออไรด์ 

เฉพาะที,ทั้ง 3 ชนิดนี้ ก็ม ีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันในการลดความลึกของรอยผุจำลองบนผิว 

ด้านเรียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถึติ ซึ่งก็ลอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hicks และคณะ (2001) 

ที่พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ไอออนที่เพ ิ่มขึ้นในผิวเคลือบฟันนี้านม หสังจากการเคลือบฟลูออไรด์ 

เฉพาะที่ทั้ง 3 ชนิดนี้ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถึติ

แต่จากการศึกษาในฟันแท้ พบว่าดูราแฟตสามารถเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์ไอออน 

ที่เพิ่มขึ้นในผิวเคลือบฟันได้ดีกว่าแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 

(Dijkman และคณะ, 1982; Retief และคณะ, 1983) และโซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้น
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ร้อยละ 2 (Petersson, 1y f6 ) ส่วนปริมาณฟลูออไรด์ที่เพิ่มขึ้นในผิวเคลือบฟันภายหลังจากการ 

เคลือบด้วยแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 และโซเดียมฟลูออไรด์ 

เจล. ความเข้มข้นร้อยละ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน (ปริยกมล และคณะ, 2000)

การศ ึกษาเปร ียบเท ียบผลทางคล ิน ิกชองการเคล ือบฟ ันแท ้ด ้วยแอช ิด ูเลตเตด 

ฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลและดูราแฟต ป ีละ 2 คร้ัง เป ็นระยะเวลา 3 ปี ทบว่า ดูราแฟตให้ผลใน 

การลด ฟันผุในด้านประชิดและด้านผิวเรียบ ได้ตีกว่าแอชิด ูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล คิด 

เป ็นร ้อยละ 24 และ 15 แต่ในทางสถิต ิไม่พบความแตกต่างอย่างมีน ัยสำค้ญ (Seppa และ 

คณะ, 1995)

การใข้ฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยท้นตแพทย์ เป็นการใช้ฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสูง 

สัมผัสกับผิวฟันเป็นระยะเวลา!'นๆ โดยจะเกดเป็นสารประกอบแคลเชิยมฟลูออไรด์ (White และ 

Nancollas, 1990) ซ ึ่งจะเป ็นแหล่งสะสมฟลูออไรด ์ท ี่จะปลดปล่อยฟลูออไรด์ไอออนให ้ก ับผ ิว 

เคลือบฟัน แคลเซียมฟลูออไรด์ที่ถูกสร้างขึ้นในช่องปากไม่ได้อยู่ในรูปแคลเซียมฟลูออไรด์บริสุทธ 

แต่จะถูกปกคลุมด้วยโปรตีนและฟอสเฟต เมื่อค่าความเป็นกรดด่างในช่องปากมีการเปลี่ยนแปลง 

ลดลง โปรต ีนและฟอสเฟตท ี่ปกคลุมจะสลายผ ัว เก ิดการละลายร!องแคลเซ ียมฟลูออไรด์และ 

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ไอออนให้กับผิวเคลือบฟัน (Bruun และคณะ, 1983b; Lagerlof และคณะ, 

1988) ฟล ูออไรด ์ไอออนท ี่ถ ูกปล ่อยออกมา จะถ ูกด ูดซ ้บบนผ ิวเคล ือบฟ ันและเก ิดการสร ้าง 

ฟลูออราปาไทต์ (Arends และ Christoffersen, 1990)

จากการศึกษาที่ผ ่านมา (Ogaard และคณะ, 1983; Saxegaard และ Rotla, 

1989; Caslavska และคณะ, 1991) พบว่าแคลเซ ียมฟลูออไรด์สามารถอยู่บนผิวฟ ันได้นาน 

หลายสัปดาห์หรือหลายเดอนภายหลังจากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ จ ึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้ 

ฟล ูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์สามารถให ้ผลในการป้องก ันฟ ันผ ุได ้อย ่างต ่อเน ื่องเป ็นระยะ 

เวลานาน ดังนั้นการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยท้นตแพทย์เป ็นสิ่งท ี่จำเป็นในทางท้นตกรรม 

ป ้องก ันในเด ็ก โดยเฉพาะในเด ็กเล ็กท ี่ฟ ันน ั้านมย ังไม่ผุ ในป ัจจ ุบ ันน ี้ฟล ูออไรด ์เฉพาะท ี่โดย 

ท ันตแพทย์ม ีหลายรูปแบบ การเลือกใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์จึงควรคำนงถึงปัจจัย 

ต่างๆด้วย เช่น ความร่วมมือชองผู้ป ่วย ความลามารถในการควบคุมการกลืน และรสชาติของ 

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ เป็นต้น นอกจากนี้ยังควรประเมืนความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กแต่ละคน 

ด้วย เพื่อพจารณาถึงความถี่ที่เหมาะสมในการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์
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ข ้อ เสนอแนะ

1. การศึกษาครั้งนี้ ทำการแช่ชิ้นฟันในสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสีย 

แร่ธาตุท่ีมีค่าความเป็นกรดด่างเป็นเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน เพื่อใหใกล้เคียงกับระยะเวลาที่เก ิดกรด 

ในแผ ่นคราบจ ุล ินทรืย ์ภายหลังจากการรับประทานอาหารท ี่เส ี่ยงต ่อการเก ิดฟ ันผ ุส ูง ทำให้ไม่ 

ลามารถบอกถึงผลชองฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทยํในการต้านทานรอยผุจำลองในสภาวะอื่น 

ได้ เช่น ในสภาวะที่มีสุขภาพช่องปากที่คี หรือ เมื่อได้รัยฟลูออไรด์เสริมจากการแปรงฟัน ดังนั้น 

จึงควรมีการศึกษาถึงผลของฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ในการต้านทานรอยผุจำลอง ใน 

สภาวะอื่นๆและทางคลินิกต่อไป

2. ควรม ีการค ีกษาโดยใช ้ระยะเวลาศ ึกษาท ี่นานกว ่าน ี้ เพ ื่อ เปร ียบ เท ียบ  

ประสิทธภาพชองฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ในการลดอัตราฟันผุ เช่น 3 เดอน หรือ 6 

เดือน เท่ากับระยะเวลาที่ทันตแพทย์นดตรวจติดตามและเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ให้กับผู้ป่วย
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