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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 1000 สวนในลานสวน

รวมกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 ตอการคืนแรธาตุของรอยผุระยะเริ่มแรกบน

ดานประชิด การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในหองปฏิบัติการโดยนําฟนกรามนอยถาวรของมนุษยจํานวน 48 ซี่ที่มี

รอยผทุี่ยังไมเปนโพรงบนดานประชิดและมีระดับความลึกในภาพถายรังสีอยูในช้ันเคลือบฟนมาจําลองใหมีจุด

สัมผัสระหวางซี่ฟน แบงฟนตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งฟนจะถูกแชในสารละลายยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดรวมกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด และกลุมควบคุมซึ่งฟนจะถูกแชในสารละลายยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดเพียงอยางเดียว ฟนตัวอยางจะถูกนําไปผานกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุเปน

ระยะเวลา 30 วัน วัดคาความตางของฟลูออเรสเซนส (F) ดวยเครื่องคิวเอลแอฟทั้งกอนและหลังการทดลอง 

ผลการศึกษาพบวาภายหลังผานกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุ คาเฉลี่ย F ของกลุม

ควบคุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ไมพบความแตกตางในกลุมทดลอง (p ≥ 0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาเฉลี่ยF (F) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคา F ในรอยผุที่มีระดับความลึกเริ่มตนที่ครึ่งดานในของช้ันเคลือบ

ฟน (p<0.05) ผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวานํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดรวมกับยาสีฟนผสมฟลูออไรดความ

เขมขน 1000 สวนในลานสวนชวยลดการสูญเสียแรธาตุออกจากผิวฟนของรอยผุระยะเริ่มแรกบนดานประชิด 

 

คําสําคัญ: การคืนแรธาตุ, นํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด, รอยผุดานประชิด 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect 1000 ppm fluoride toothpaste and 

0.05% sodium fluoride mouthrinse on remineralization of initial proximal caries. This in vitro 

study was conducted on 48 human premolar teeth which had non cavitated enamel 

proximal carious lesion. All teeth were mounted to simulate clinical proximal contact. 

Samples were randomly divided into 2 groups: test group (fluoride toothpaste and 0.05% 

sodium fluoride mouthrinse) and control group (fluoride toothpaste). All samples were 

subjected to pH cycling for 30 days. Fluorescence changes (F) were measured by 

quantitative light-induced fluorescence. After the pH cycling, the mean F had a significant 

increase in control group (p < 0.05) whereas no significant difference was found in test group 

(p ≥ 0.05). Significant difference in F between control and test group was observed in 

samples with inner enamel lesion (p < 0.05).In conclusion sodium fluoride mouthrinse 

adjunct with 1000 ppm fluoride toothpaste decreased demineralization of initial proximal 

caries.  

 

Keywords: remineralization, sodium fluoride mouthrinse, proximal caries 

 

บทนํา 

 โรคฟนผุเปนโรคที่มีความชุกสูงทั้งในกลุมเด็กและวัยรุน สงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมและคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก รอยโรคฟนผุเกิดจากการเสียสมดุลระหวางกระบวนการสูญเสียแรธาตุ (demineralization) และ

กระบวนการคืนแรธาตุ (remineralization) ภายในชองปาก เมื่อเกิดการสูญเสียแรธาตุออกจากผิวฟนอยาง

ตอเน่ืองจะเกิดเปนรอยผุระยะเริ่มแรกที่ยังไมเปนโพรงรูผุ รอยผุระยะน้ีสามารถถูกยับย้ังหรือผันกลับไดหากมี

การสงเสริมใหเกิดกระบวนการคืนแรธาตุข้ึน (Featherstone 2008, ten Cate 2008) กระบวนการจัดการ

รอยโรคฟนผุในปจจุบัน จึงเนนการตรวจหารอยผุใหพบต้ังแตระยะเริ่มแรกและกระตุนใหเกิดการคืนแรธาตุ

กลับเขาสูผิวฟน เพื่อหยุดย้ังไมใหรอยผุดําเนินตอไปจนเกิดเปนโพรงรูผุซึ่งจําเปนตองไดรับการบูรณะ (Zero 

2006) อยางไรก็ตามการตรวจหารอยผุในระยะเริ่มแรกจะทําไดยากในดานประชิดของฟน การตรวจทางคลินิก

มักจะพบรอยผุดานประชิดตอเมื่อรอยโรคลุกลามจนกระทั่งเกิดการแตกของสันริมฟน (marginal ridge) และ

เกิดเปนโพรงรูผุขนาดใหญข้ึน ตําแหนงดานประชิดยังเปนบริเวณที่ทําความสะอาดไดยาก เมื่อเกิดการสะสม

ของคราบจุลินทรียที่ใตตอจุดสัมผัสระหวางฟน เช้ือจุลินทรียจึงมีโอกาสเกาะติดไดนานและบริเวณน้ียังมีการ

สัมผัสกับนํ้าลายซึ่งเปนแหลงของแรธาตุในการคืนแรธาตุไดนอยกวาผิวฟนบริเวณอื่นอีกดวย (Kidd และ 
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Fejerskov 2004, Rayner และ Southam 1979) ปจจุบันสารที่มีบทบาทสําคัญในการยับย้ังการสูญเสียแร

ธาตุและสงเสริมการคืนแรธาตุ คือ ฟลูออไรด  มีการศึกษาที่ช้ีชัดวาฟลูออไรดเฉพาะที่ในผลิตภัณฑตางๆ 

สามารถชวยยับย้ังการลุกลามของรอยผุระยะเริ่มแรก (Ferreira, Rodrigues, และคณะ 2005) สงเสริมการคืน

แรธาตุเขาสูรอยผุระยะเริ่มแรก (Chow, Takagi, และคณะ 2000, O'reilly และ Featherstone 1987) และ

มีผลเพิ่มความแข็งแรงของผิวเคลือบฟนได (Yu, Sipos, และคณะ 2004) ฟลูออไรดจึงถูกนํามาใชเปนสารชวย

ปองกันและรักษารอยผุระยะเริ่มแรก โดยอยูในรูปของผลิตภัณฑตางๆ เชน ยาสีฟน นํ้ายาบวนปาก เจล เปนตน  

 โดยทั่วไปจะแนะนําใหแปรงฟนรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรด 1000 สวนในลานสวน เน่ืองจากมี

การศึกษาที่พบวามีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันฟนผุ (Marinho, Higgins, และคณะ 2003) อยางไรก็

ตามในกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูง เชน มีพฤติกรรมการทานอาหารระหวางมื้อมากกวา 2 ครั้งตอวัน

การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่พบวาการใช

ฟลูออไรดมากกวา 1 ชนิดมีผลชวยเพิ่มการคืนแรธาตุสูผิวฟนได (Marinho, Higgins, และคณะ 2004) ซึ่งใน

ปจจุบันผลิตภัณฑนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรดที่ขายตามทองตลาดคือ นํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความ

เขมขนรอยละ 0.05 อยางไรก็ตามการศึกษา สวนใหญศึกษาผลของนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความ

เขมขนรอยละ 0.05 เพียงอยางเดียวไมไดศึกษาผลรวมระหวางยาสีฟนฟลูออไรดและนํ้ายาบวนปากโซเดียม

ฟลูออไรด และเปนการศึกษาที่ทําในอดีตที่เครื่องมือและเกณฑในการวัดรอยผุไมละเอียดเทาในปจจุบัน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชยาสีฟนฟลูออไรดรวมกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขน

รอยละ 0.05 และการใชยาสีฟนฟลูออไรดเพียงอยางเดียวตอการคืนแรธาตุของรอยผุระยะเริ่มแรกบนดาน

ประชิด 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยในหองปฏิบัติการ โดยตัวอยางที่ใชในการศึกษานํามาจากฟนกรามนอยของ

มนุษยที่ถอนออกมา และมีรอยผุระยะเริ่มแรกบนดานประชิด นํามาผานกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสีย

และคืนแรธาตุ (pH cycling) เปนระยะเวลา 30 วัน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

รอยผุดานประชิด  

ผิวฟนทางดานประชิดเปนบริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดรอยโรคฟนผุ เน่ืองจากเปนบริเวณที่การแปรงฟน

ไมสามารถเขาไปชวยกําจัดคราบจุลินทรียไดและไมมีกระบวนการทําความสะอาดดวยตัวเอง (self-cleansing) 
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จากลิ้น กระพุงแกม หรือการเค้ียวอาหาร ไบโอฟลม (Biofilm) จึงเกิดข้ึน และเกาะติดอยูในบริเวณน้ีไดนาน 

(Kidd และ Fejerskov 2004) นอกจากน้ีดานประชิดเปนบริเวณที่นํ้าลายซึ่งเปนแหลงของแรธาตุสําหรับ

กระบวนการคืนแรธาตุเขาไปสัมผัสไดยาก Mialhe (Mialhe, Pereira, และคณะ 2003) ศึกษาถึงความสัมพันธ

ของความลึกของรอยโรคฟนผุดานประชิดในภาพรังสี กับการเกิดโพรงฟนผุบริเวณผิวเคลือบฟนในทางคลนิิกใน

ฟนกรามแทในเด็กอายุ 13-15 ป พบวารอยละ 6.94 ของรอยโรคที่มีความลึกไมเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟน

ในภาพรังสี, รอยละ 27 ของรอยโรคที่มีความลึกเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟนในภาพรังสี, รอยละ 46.1 ของ

รอยโรคที่ลึกไมเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเน้ือฟนในภาพรังสี และรอยละ 100 ของรอยโรคที่ลึกกวาครึ่งหน่ึงของช้ัน

เน้ือฟน พบฟนผุเปนโพรงสอดคลองกับการศึกษาของ Pitts และ Rimmer (Pitts และ Rimmer 1992) ที่

เปรียบเทียบการตรวจทางภาพรังสีกับการตรวจทางคลินิกของฟนผุดานประชิดของฟนหลังทั้งในฟนนํ้านมและ

ฟนแท พบวารอยละ 0 ของรอยโรคที่มีความลึกไมเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟนในภาพรังสี, รอยละ 10.5 

ของรอยโรคที่มีความลึกเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟนในภาพรังสี, รอยละ 40.9 ของรอยโรคที่ลึกไมเกิน

ครึ่งหน่ึงของช้ันเน้ือฟนในภาพรังสี และรอยละ 100 ของรอยโรคที่ลึกกวาครึ่งหน่ึงของช้ันเน้ือฟนในภาพรังสี 

พบฟนผุเปนโพรงในทางคลินิก  

การจัดการรอยผุดวยฟลูออไรด 

ปจจุบันแนวทางในการจัดการกับรอยโรคฟนผุน้ัน เปลี่ยนไปสูแนวทางเพื่อการปองกันและใหการ

รักษาเชิงอนุรักษ (minimal intervention) โดยหลักการน้ีจะใหการรักษารอยโรคฟนผุที่ยังไมลุกลามเปนโพรง

รูผุดวยวิธี Nonsurgical management โดยมุงเนนการหยุดย้ังการดําเนินไปของรอยโรคฟนผุระยะเริ่มแรก

ดวยการสรางสภาวะแวดลอมที่ทําใหเกิดสมดุลในชองปากข้ึน ดังน้ันการศึกษาวิจัยจึงจะมุงเนนพัฒนาวิธีการ

ตรวจหารอยโรคใหพบต้ังแตในระยะเริ่มตนเพื่อพบรอยผุใหเร็วที่สุด รวมถึงพัฒนาวิธีการที่จะชวยสงเสริมให

เกิดกระบวนการคืนแรธาตุสูบริเวณที่เกิดรอยโรคเพื่อเปนการหยุดย้ังรอยโรคฟนผุที่เกิดข้ึน (Zero 2006) 

ปองกันการเกิดโพรงรูผุ ซึ่งจําเปนตองไดรับการบูรณะ 

ฟลูออไรดถูกนํามาใชเพื่อปองกันฟนผุในวงการทันตแพทยมานานกวา 70 ป และไดรับการยอมรับ

เปนวิธีที่ชวยในกระบวนการปองกันฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ (ten Cate และ Featherstone 1991) กลไก

ในการปองกันฟนผุของฟลูออไรดน้ันเกิดจากกระบวนการแบบเฉพาะที่ กลาวคือการมีความเขมขนฟลูออไรด

ในระดับตํ่าๆ ในสารละลายในชองปากจะชวยควบคุมการลุกลามของรอยโรคฟนผุและกระตุนการสะสมแรธาตุ

กลับสูผิวฟนได (Fejerskov และ Kidd 2009) สําหรับการศึกษาประสิทธิภาพของนํ้ายาบวนปากผสม

ฟลูออไรดน้ันมีมาต้ังแตชวงค.ศ. 1960 เปนตนมา มีการตีพิมพผลของการลดการเกิดฟนผุของนํ้ายาบวนปาก

ผสมฟลูออไรดออกมาอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน Heifetz และคณะ ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของนํ้ายา

บวนปากโซเดียมฟลูออไรดในการปองกันการเกิดฟนผุ ในกลุมเด็กนักเรียนที่อาศัยในพื้นที่ที่มีระดับฟลูออไรด

ในนํ้าด่ืมนอยกวา 0.03 สวนในลานสวน จํานวนทั้งหมด 1,238 คน ซึ่งเปรียบเทียบระหวางการใชนํ้ายาบวน
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ปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 เปนประจําทุกวันกับการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด

ความเขมขนรอยละ 0.2 ทุกสัปดาห เปนระยะเวลา 2 ป โดยติดตามผลการศึกษาดวยคาฟนผุถอนอุด(DMFT) 

พบวาการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 เปนประจําทุกวัน และการใชนํ้ายาบวน

ปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.2 ทุกสัปดาห สามารถชวยปองกันฟนผุบริเวณดานประชิดไดเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม (Heifetz, Meyers, และคณะ 1981) Ögaard และคณะ ศึกษาการดูดซับฟลูออไรดของ

ผิวเคลือบฟน ภายหลังการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 วันละครั้ง มีฟลูออไรด

เพิ่มข้ึนในผิวเคลือบฟนรอยละ 15.9 (Ogaard, Rolla, และคณะ 1983) สอดคลองกับการศึกษาของ Ripa 

พบวาการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 วันละครั้ง สามารถลดการเกิดฟนผุได

เฉลี่ยรอยละ 28  

Quantitative light-induced fluorescence (QLF) 

QLF เปนเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชในการตรวจหารอยโรคฟนผุระยะเริ่มแรก โดยการใชแสงที่ตา

มองเห็น(visible light)หรือแสงที่มีความยาวคลื่นใกลแสงเหนือมวง (ultraviolet)ในการกระตุนให

สวนประกอบของฟนมีการเปลงแสงฟลูออเรสเซนสตามธรรมชาติออกมาเมื่อการเปลี่ยนแปลงแรธาตุของ

เคลือบฟนจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของฟลูออเรสเซนสในบริเวณน้ันข้ึน โดยฟลูออเรสเซนสที่สะทอน

ออกมาจะมีปริมาณลดลงเมื่อเกิดการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนบริเวณน้ัน สาเหตุที่ทําใหเกิดการลดลงของ

ฟลูออเรสเซนสเน่ืองจากสาเหตุสองประการคือ หน่ึงเมื่อแสงผานบริเวณรอยผุระยะเริ่มตนจะเกิดการกระเจิง

ของแสงกระตุนที่ให ทําใหแสงที่จะผานลงไปสูรอยตอระหวางเคลือบฟนและเน้ือฟนเหลือนอยลง อีกสาเหตุ

หน่ึงคือฟลูออเรสเซนสที่สะทอนกลับมาจากรอยตอระหวางเคลือบฟนและเน้ือฟน เกิดการกระเจิงเมื่อผาน

บริเวณที่มีการสูญเสียแรธาตุจากทั้งสองสาเหตุทําใหการตรวจจับพบฟลูออเรสเซนสจากบริเวณน้ันนอยลง 

(Pretty 2006) การประมวลผลของเครื่องคิวแอลเอฟจะใชโปรแกรมเปรียบเทียบคาฟลูออเรสเซนส หากพบวา

เคลือบฟนบริเวณใดที่มีคาลดลงของฟลูออเรสเซนสมากกวารอยละ 5 จะพิจารณาวาเกิดการสูญเสียแรธาตุใน

บริเวณน้ันแลว (De Josselin de Jong, Sundström, และคณะ 1995) โดยโปรแกรมดังกลาวจะแสดงคา

ออกมาเปนคารอยละความตางของฟลูออเรสเซนส(F) และพื้นที่ทั้งหมดของการเกิดการสูญเสียแรธาตุเปน

ตารางมิลลิเมตร เมื่อนําทั้งสองคามาคูณกันจะเกิดเปนคาปริมาตรของเคลือบฟนที่สูญเสียแรธาตุ(Q) ปจจบุนั 

QLF ถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟน โดยมักถูก

นํามาใชในการศึกษาผลิตภัณฑตางๆ ที่ผลตอรอยโรคขุนขาวที่เกิดรอบเครื่องมือจัดฟนในหองปฏิบัติการ 

(Gokce, Savas, และคณะ 2017, Sudjalim, Woods, และคณะ 2007) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ฟนกรามนอยที่มี

รอยโรคฟนผุระยะเริ่มตนบนดานประชิด ซึ่งไดรับการถอนดวยเหตุผลทางทันตกรรม โดยมีหลักเกณฑในการ

คัดเลือกตัวอยางที่ใชในการศึกษา ดังน้ี 

 เกณฑการคัดเขา : ฟนกรามนอยที่ไดรับการตรวจรอยผุบนดานประชิดดวยสายตาตามเกณฑ ICDAS 

II อยูในระดับ 1 หรือ 2, และเมื่อพิจารณาจากภาพถายรังสีแลว พบเงาดําลึกไมเกินครึ่งนอกของความหนาของ

เคลือบฟน (D1) หรือเงาดําลึกมากกวาครึ่งหน่ึงของความหนาของเคลือบฟนแตไมเกินรอยตอระหวางเคลือบ

ฟนกับเน้ือฟน (D2)   

 เกณฑการคัดออก : ฟนที่มีความผิดปกติจากการสรางฟน มีรอยแตก ราว หรือเคยผานการบูรณะดาน

ประชิด รวมทั้งฟนที่มีรอยผุบริเวณอื่นๆ ของตัวฟน 

รวบรวมฟนตัวอยางที่ระดับความลึกละ 24 ซี่ (D1 จํานวน 24 ซี่ และ D2 จํานวน 24 ซี่) นําฟนแตละ

ซี่มาทานํ้ายาทาเล็บสีใสใหทั่วพื้นผิวฟน ยกเวนผิวเคลือบฟนดานที่มีรอยผุ นําฟนตัวอยางแตละซี่มาฝงใน

ซิลิโคนชนิดพุตต้ี โดยจัดใหมีการประชิดกับฟนอีกซี่ที่ไมใชฟนตัวอยางและเปนฟนที่ไมมีรอยโรคทางดาน

ประชิดของฟนที่ไดรับการทานํ้ายาทาเล็บสีใสทั่วพื้นผิวฟนทุกดาน จัดความสัมพันธของสันริมฟนใหมีระดับ

เทากัน และใหจุดสัมผัสที่เกิดข้ึนน้ันตรงกับบริเวณรอยผุระยะเริ่มแรกที่ตรวจพบเพื่อจําลองใหใกลเคียงกับ

สภาวะจริงในชองปาก แบงฟนตัวอยางตามระดับความลึกเขากลุมการทดลองอยางสุมโดยการจับสลาก 

แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 12 ตัวอยาง 

กลุมการทดลอง  : แชในสารละลายยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 ppm รวมกับการใชนํ้ายาบวนปาก

โซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 

กลุมควบคุม     : แชในสารละลายยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 ppm เพียงอยางเดียว 

 วัดคาเริ่มตนกอนการเขาสูกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุ (pH cycling) โดยวัด

คารอยละความตางของฟลูออเรสเซนส (F) ดวยเครื่อง QLF-D (Inspektor Research Systems BV, 

Amsterdam, The Netherlands) โดยทําการวัดตัวอยางละ 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย 

 จากน้ันนําตัวอยางเขากระบวนการ pH cycling โดยช้ินงานตัวอยางแตละช้ินจะไดรับการแชใน

สารละลายยาสีฟนเปนเวลา 2 นาที กอนและหลังผานกระบวนการ pH cycling สําหรับกลุมทดลองจะมีการ

แชช้ินฟนตัวอยางลงในนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขน 0.05 เปนเวลา 1 นาที หลังจากแชใน

สารละลายยาสีฟนชวงกอนที่จะเขากระบวนการ pH cycling เปนประจําทุกวัน เมื่อครบระยะเวลา 30 วัน วัด

คา F ดวยเครื่อง QLF-D ภายหลังการทดลอง 
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 นําคา F มาวิเคราะหหาการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  และใช

สถิติ pair t-test เพื่อทดสอบความแตกตางของปริมาณแรธาตุกอนและหลังการใหสิ่งแทรกแซง ใชสถิติ t-test 

เพื่อทดสอบความแตกตางของการคืนแรธาตุของแตละกลุมการทดลอง โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05  

 

ผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหผลทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยเริ่มตนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละระดับ

ความลึกไมแตกตางกัน (p ≥ 0.05) เมื่อเปรียบเทียบคารอยละความตางของฟลูออเรสเซนส (F) กอนและ

หลังการทดลองของตัวอยางแตละกลุม พบวากลุมที่ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียวมีคา F 

ภายหลังกระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดเบสในชองปากเพิ่มมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งตัวอยางที่มีระดับความลึกเริ่มตนที่ D1 และ D2 สวนกลุมที่ใชยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดรวมกับการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด พบวา เฉพาะตัวอยางทีม่ีระดับความลึกเริ่มตนที่ D1 

เทาน้ันที่มีคา F หลังการทดลองเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาความตางของฟลูออเรสเซนสกอนและหลังการทดลอง

(F) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดรวมกับการใชนํ้ายาบวนปาก

โซเดียมฟลูออไรด มีคา F นอยกวากลุมที่ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียว โดยพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุมรอยโรคที่มีระดับความลึกเริ่มตนที่ D2 

 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของรอยละความตางของฟลูออเรสเซนส 

TP=fluoride toothpaste, MR=fluoride mouthrinse 

a แสดงถึงกลุมขอมูลที่มคีาF กอนและหลังการทดลองตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  

* แสดงถึงกลุมขอมูลที่มีคาF ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  
 

กลุม 
D1+D2 (N=48) D1 (N=24) D2 (N=24) 

F กอน(%) F หลัง(%) F F กอน(%) F หลัง(%) F F กอน(%) F หลัง(%) F 

TP+MR 

0.05% 
-18.32±6.86 -19.39±5.99 -1.06±3.85 -16.21±5.37

 
-19.26±7.03

a 
-3.05±3.30 -20.29±7.44 -19.50±5.13 

 

0.79±3.45
 

TP -17.91±8.43
a 

-20.28±8.63
a 

-2.36±2.67 -15.37±5.62
 

-18.12±5.97
a 

-2.75±2.57 -20.27±9.65
 

-22.29±10.36
a 

-2.00±2.80
 

* 
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รูปที่ 1 ภาพถายจากเครื่อง QLF ก-ข: ภาพถายกอน (ก) และหลังการทดลอง (ข) แสดงใหเห็นถึงการคืนแรธาตุ(ฟนตัวอยาง

จากกลุมทดลองที่ระดับความลึก D2), ค-ง: ภาพถายกอน (ค) และหลังการทดลอง (ง) แสดงใหเห็นถึงการสูญเสียแรธาตุ(ฟน

ตัวอยางจากกลุมควบคุมที่ระดับความลึก D1) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในหองปฏิบัติการเพื่อศึกษาผลการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 สวนใน

ลานสวนรวมกับการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดในความเขมขนรอยละ 0.05 ตอการคืนแรธาตุของรอย

ผุระยะเริ่มแรกบนดานประชิด โดยวัดผลจากการเปลี่ยนแปลงของคาความแตกตางของฟลูออเรสเซนส (F) 

ของผิวฟน  เมื่อพิจารณาฟนตัวอยางในกลุมควบคุมซึ่งผานการสัมผัสกับสารละลายยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

1000 ppm พบวาคาเฉลี่ยของ F สูงข้ึน แสดงวารอยโรคมีการสูญเสียแรธาตุออกไปเพิ่มมากข้ึน แสดงให

เห็นวากระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุ (pH cycling) ที่เลือกใชในการศึกษาครั้งน้ี

ใกลเคียงการจําลองสภาวะชองปากของผูปวยที่อยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุ ซึ่งชองปากจะอยูใน

สภาวะเปนกรดบอยกวาบุคคลทั่วไปและมีผลรวมของการสูญเสียแรธาตุมากกวาการคืนแรธาตุ โดยผูปวยกลุม

ที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูงจะเปนกลุมผูปวยที่ทันตแพทยจะพิจารณาสั่งจายนํ้ายาบวนปากฟลูออไรดให

ใช (Marinho, Higgins, และคณะ 2003) ในระหวางกระบวนการจะแชฟนตัวอยางในสารละลายที่ทําใหเกิด

การสูญเสียแรธาตุ ซึ่งมีคาความเปนกรดดาง เทากับ 4.4 เปนเวลา 30 นาที หลังจากน้ันนําฟนตัวอยางลางดวย

นํ้าปราศจากไอออนแลวนําไปแชในสารละลายที่ทําใหเกิดการคืนแรธาตุซึ่งมีคาความเปนกรดดาง เทากับ 7 
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เปนเวลา 2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยใน 1 วันจะทํากระบวนการดังกลาว 3 รอบ เสร็จแลวจะแชฟนตัวอยางใน

นํ้าลายเทียมตลอดคืนและเริ่มกระบวนการใหมในวันรุงข้ึน โดยฟนตัวอยางจะถูกแชลงในสารละลายยาสีฟน

ผสมฟลูออไรด เปนเวลา 2 นาทีกอนและหลังเริ่มกระบวนการ และฟนตัวอยางกลุมทดลองจะถูกนําไปแชใน

นํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดเปนเวลา 1 นาทีหลังการแชในสารละลายยาสีฟนในชวงกอนการเริ่ม

กระบวนการในทุกวัน  

 ผลการทดลองในครั้งน้ีพบวา กลุมที่สัมผัสกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดรอยละ 0.05 มีคา F 

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง ซึ่งหมายความวาปริมาณแรธาตุของบริเวณรอยโรคมีปริมาณใกลเคียงกับ

กอนที่รอยโรคจะผานกระบวนการ pH cycling กลาวอีกนัยหน่ึงคือ การใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด

ความเขมขน 0.05 รวมกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด สามารถชวยหยุดย้ังกระบวนการสูญเสียแรธาตุออก

จากรอยผุได อยางไรก็ตามหากวิเคราะหผลการเปลี่ยนแปลงแยกตามระดับความลึก ผลการศึกษาไมพบความ

แตกตางของคา F กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง พบวากลุมที่มีระดับความลึกที่ D1 มีคา F หลัง

การทดลองที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ในขณะที่กลุมที่มีระดับความลึกที่ D2 มีคา F ที่ไม

แตกตางจากกอนเริ่มการทดลอง แสดงใหเห็นวาผลของนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดตอการปองกันการ

สูญเสียแรธาตุใหผลที่แตกตางกันเมื่อรอยโรคในช้ันเคลือบฟนมีระดับความลึกเริ่มตนแตกตางกัน การศึกษาผล

การคืนแรธาตุของผลิตภัณฑฟลูออไรดที่ผานมาสวนใหญจะศึกษาในรอยผุจําลองที่กําหนดใหมีระดับความลึก

เดียวกัน ยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษาผลของนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดตอรอยผุที่ระดับความลึก

ตางๆ การศึกษาถึงผลของความลึกเริ่มตนของรอยผุตอประสิทธิผลในการปองกันการสูญเสียแรธาตุดวยนํ้ายา

บวนปากฟลูออไรดจะทําใหเขาใจถึงกลไกการทํางานของผลิตภัณฑฟลูออไรดแตละรูปแบบมากข้ึนและสามารถ

นําไปประยุกตใชทางคลินิกในการสั่งจายผลิตภัณฑฟลูออไรดแตละชนิดในกรณีที่ตรวจพบรอยผุดานประชิดที่

ความลึกตางๆ แมวาการใชรอยผุที่เกิดข้ึนจริงตามธรรมชาติจะใกลเคียงสภาวะทางคลินิกมากกวา แตการ

นํามาใชก็มีขอจํากัด คือไมสามารถควบคุมขนาดความลึกและคุณภาพเริ่มตนของรอยผุใหเทากันทุกกลุมได 

รอยโรคฟนผุระยะเริ่มแรกจะมีเคลือบฟนช้ันนอกพรุนมากกวาปกติ เปราะและแตกหักไดงายและมี

การสูญเสียลักษณะกึ่งโปรงแสง (translucency) จึงเห็นเปนลักษณะรอยโรคจุดขาว (Featherstone 2008) 

นอกจากน้ีความหนาแนนแรธาตุของช้ันใตผิวที่ลดลง ทําใหมีลักษณะโปรงรังสีทางภาพถายรังสี สําหรับ

เครื่องมือตรวจหารอยผุที่เปนวิธีเชิงแสงในปจจุบันมีหลายชนิด รวมถึงเครื่อง QLF ดวย ซึ่งเปนเครื่องมือที่

ไดรับการพัฒนามาเพื่อใชในการตรวจหาและวัดการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนเชิงปริมาณที่มีอํานาจในการ

ทํางานสูง (Aljehani, Tranaeus, และคณะ 2004) จุดเดนของเครื่อง QLF คือเปนวิธีที่ใชในการตรวจหาการ

คืนแรธาตุและการสูญเสียแรธาตุโดยที่ ไมมีการทําลายช้ินฟนตัวอยางเทียบกับการใช  transversal 

microradiography (TMR) ซึ่งเปนวิธีการมาตรฐานในการวัดการเปลี่ยนแปลงแรธาตุของเคลือบฟนแตเปนวิธี

ที่ตองตัดช้ินฟนตัวอยางในระหวางการอานคา ทําใหไมสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคเมื่อผาน
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สภาวะตางๆ ได จากการศึกษาพบวาความสัมพันธของการใชเครื่องมือทั้งสองชนิดในการวัดการเปลี่ยนแปลง

แรธาตุของผิวเคลือบฟนมีคา r เทากับ 0.82 เครื่อง QLF จึงไดรับการยอมรับใหนํามาใชวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงของแรธาตุของเคลือบฟนทางหองปฏิบัติการได (Gmur, Giertsen, และคณะ 2006) ตอมาไดมี

การศึกษาเปรียบเทียบการใชเครื่อง QLF กับ optical coherence tomography (OCT) และ surface 

microhardness พบวา QLF และ OCT ตรวจพบการสูญเสียแรธาตุบนผิวฟนไดไมตางกัน และสามารถใชใน

การติดตามการดําเนินไปของการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนในหองปฏิบัติการได (Chew, Zakian, และคณะ 

2014) และไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชเครื่อง QLF กับการตรวจดวยสายตารวมกับการถายภาพรังสีดิ

จิตัลในการตรวจหารอยผุทางดานประชิดในหองปฏิบัติการพบวาเครื่อง QLF สามารถตรวจพบฟนผุทางดาน

ประชิดไดและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับการตรวจดวยสายตารวมกับการถายภาพรังสีดิจิตัล (Ko, Kang, และ

คณะ 2015)  

จากการศึกษาคุณสมบัติความสามารถในการวัดซ้ํา (Repeatability) และความสามารถในการใหผล

ซ้ํา (Reproducibility) ของเครื่อง QLF ในการตรวจรอยผุระยะเริ่มแรกบนดานเรียบของฟนโดย พบวา เมื่อนํา

ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของความเที่ยงของผูประเมิน (intra-examiner reliability) 

มีคาอยูที่  0.93-0.99 และมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของความเที่ยงระหวางผูประเมิน (extra-examiner 

reliability) อยูที่ 0.95-0.99 แสดงใหเห็นวาเครื่อง QLF มีความสามารถในการวัดซ้ําและการใหผลซ้ําไดเปน

อยางดี(Tranaeus, Shi, และคณะ 2000) โดยมีคาความไว (sensitivity) อยูที่ 0.83 และคาความจําเพาะ 

(specificity) อยูที่ 0.98(Shi, Tranaeus, และคณะ 2001)  

การใชเครื่อง QLF ในการศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดคือ ผูวิจัยไมสามารถจัดตําแหนงฟนตัวอยางโดยใหผิว

รอยโรคขนานกับเครื่อง QLF เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีใชรอยผุจริงจากฟนธรรมชาติ อยางไรก็ตาม การศึกษา

ครั้งน้ีใชที่จับยึดฟนที่สามารถถอดและใสฟนกลับเขาตําแหนงเดิมได จึงสามารถวัดคาความตางของฟลูออเรส

เซนสของฟนแตละซี่ไดที่ตําแหนงเดิมทุกครั้ง เพื่อใหเกิดความแมนยําในการวัดและเปรียบเทียบคาของฟน

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง    

ขอเสนอแนะ 

 การศึกษาน้ีศึกษาถึงผลของผลิตภัณฑฟลูออไรดเฉพาะที่เพียงชนิดเดียวคือ นํ้ายาบวนปากโซเดียม

ฟลูออไรดความเขมขน 0.05 อยางไรก็ตามในปจจุบันมีผลิตภัณฑฟลูออไรดเฉพาะที่อีกหลายชนิด เชน นํ้ายา

บวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขน 0.2 ฟลูออไรดวานิช ฟลูออไรดเจล ซึ่งนาสนใจนํามาศึกษาเพิ่มเติม  

และหากมีการศึกษาตอในอนาคตควรมีการจําลองคราบจุลินทรีย เช้ือจุลินทรีย และอุณหภูมิ เพื่อใหคลาย

สภาวะในชองปากมากที่สุด 
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