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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 1000 สวนในลานสวน

รวมกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 ตอการคืนแรธาตุของรอยผุระยะเริ่มแรกบน

ดานประชิด การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในหองปฏิบัติการโดยนําฟนกรามนอยถาวรของมนุษยจํานวน 48 ซี่ที่มี

รอยผทุี่ยังไมเปนโพรงบนดานประชิดและมีระดับความลึกในภาพถายรังสีอยูในช้ันเคลือบฟนมาจําลองใหมีจุด

สัมผัสระหวางซี่ฟน แบงฟนตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งฟนจะถูกแชในสารละลายยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดรวมกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด และกลุมควบคุมซึ่งฟนจะถูกแชในสารละลายยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดเพียงอยางเดียว ฟนตัวอยางจะถูกนําไปผานกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุเปน

ระยะเวลา 30 วัน วัดคาความตางของฟลูออเรสเซนส (F) ดวยเครื่องคิวเอลแอฟทั้งกอนและหลังการทดลอง 

ผลการศึกษาพบวาภายหลังผานกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุ คาเฉลี่ย F ของกลุม

ควบคุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ไมพบความแตกตางในกลุมทดลอง (p ≥ 0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาเฉลี่ยF (F) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคา F ในรอยผุที่มีระดับความลึกเริ่มตนที่ครึ่งดานในของช้ันเคลือบ

ฟน (p<0.05) ผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวานํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดรวมกับยาสีฟนผสมฟลูออไรดความ

เขมขน 1000 สวนในลานสวนชวยลดการสูญเสียแรธาตุออกจากผิวฟนของรอยผุระยะเริ่มแรกบนดานประชิด 

 

คําสําคัญ: การคืนแรธาตุ, นํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด, รอยผุดานประชิด 
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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 

 โรคฟนผุเปนโรคที่มีความชุกสูงทั้งในกลุมเด็กและวัยรุน สงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมและคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก รอยโรคฟนผุเกิดจากการเสียสมดุลระหวางกระบวนการสูญเสียแรธาตุ (demineralization) และ

กระบวนการคืนแรธาตุ (remineralization) ภายในชองปาก เมื่อเกิดการสูญเสียแรธาตุออกจากผิวฟนอยาง

ตอเน่ืองจะเกิดเปนรอยผุระยะเริ่มแรกที่ยังไมเปนโพรงรูผุ รอยผุระยะน้ีสามารถถูกยับย้ังหรือผันกลับไดหากมี

การสงเสริมใหเกิดกระบวนการคืนแรธาตุข้ึน (Featherstone 2008, ten Cate 2008) กระบวนการจัดการ

รอยโรคฟนผุในปจจุบัน จึงเนนการตรวจหารอยผุใหพบต้ังแตระยะเริ่มแรกและกระตุนใหเกิดการคืนแรธาตุ

กลับเขาสูผิวฟน เพื่อหยุดย้ังไมใหรอยผุดําเนินตอไปจนเกิดเปนโพรงรูผุซึ่งจําเปนตองไดรับการบูรณะ (Zero 

2006) อยางไรก็ตามการตรวจหารอยผุในระยะเริ่มแรกจะทําไดยากในดานประชิดของฟน การตรวจทางคลินิก

มักจะพบรอยผุดานประชิดตอเมื่อรอยโรคลุกลามจนกระทั่งเกิดการแตกของสันริมฟน (marginal ridge) และ

เกิดเปนโพรงรูผุขนาดใหญข้ึน ตําแหนงดานประชิดยังเปนบริเวณที่ทําความสะอาดไดยาก เมื่อเกิดการสะสม

ของคราบจุลินทรียที่ใตตอจุดสัมผัสระหวางฟน เช้ือจุลินทรียจึงมีโอกาสเกาะติดไดนานและบริเวณน้ียังมีการ

สัมผัสกับนํ้าลายซึ่งเปนแหลงของแรธาตุในการคืนแรธาตุไดนอยกวาผิวฟนบริเวณอื่นอีกดวย (Kidd และ 
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Fejerskov 2004, Rayner และ Southam 1979) ปจจุบันสารที่มีบทบาทสําคัญในการยับย้ังการสูญเสียแร

ธาตุและสงเสริมการคืนแรธาตุ คือ ฟลูออไรด  มีการศึกษาที่ช้ีชัดวาฟลูออไรดเฉพาะที่ในผลิตภัณฑตางๆ 

สามารถชวยยับย้ังการลุกลามของรอยผุระยะเริ่มแรก (Ferreira, Rodrigues, และคณะ 2005) สงเสริมการคืน

แรธาตุเขาสูรอยผุระยะเริ่มแรก (Chow, Takagi, และคณะ 2000, O'reilly และ Featherstone 1987) และ

มีผลเพิ่มความแข็งแรงของผิวเคลือบฟนได (Yu, Sipos, และคณะ 2004) ฟลูออไรดจึงถูกนํามาใชเปนสารชวย

ปองกันและรักษารอยผุระยะเริ่มแรก โดยอยูในรูปของผลิตภัณฑตางๆ เชน ยาสีฟน นํ้ายาบวนปาก เจล เปนตน  

 โดยทั่วไปจะแนะนําใหแปรงฟนรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรด 1000 สวนในลานสวน เน่ืองจากมี

การศึกษาที่พบวามีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันฟนผุ (Marinho, Higgins, และคณะ 2003) อยางไรก็

ตามในกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูง เชน มีพฤติกรรมการทานอาหารระหวางมื้อมากกวา 2 ครั้งตอวัน

การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่พบวาการใช

ฟลูออไรดมากกวา 1 ชนิดมีผลชวยเพิ่มการคืนแรธาตุสูผิวฟนได (Marinho, Higgins, และคณะ 2004) ซึ่งใน

ปจจุบันผลิตภัณฑนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรดที่ขายตามทองตลาดคือ นํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความ

เขมขนรอยละ 0.05 อยางไรก็ตามการศึกษา สวนใหญศึกษาผลของนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความ

เขมขนรอยละ 0.05 เพียงอยางเดียวไมไดศึกษาผลรวมระหวางยาสีฟนฟลูออไรดและนํ้ายาบวนปากโซเดียม

ฟลูออไรด และเปนการศึกษาที่ทําในอดีตที่เครื่องมือและเกณฑในการวัดรอยผุไมละเอียดเทาในปจจุบัน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชยาสีฟนฟลูออไรดรวมกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขน

รอยละ 0.05 และการใชยาสีฟนฟลูออไรดเพียงอยางเดียวตอการคืนแรธาตุของรอยผุระยะเริ่มแรกบนดาน

ประชิด 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยในหองปฏิบัติการ โดยตัวอยางที่ใชในการศึกษานํามาจากฟนกรามนอยของ

มนุษยที่ถอนออกมา และมีรอยผุระยะเริ่มแรกบนดานประชิด นํามาผานกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสีย

และคืนแรธาตุ (pH cycling) เปนระยะเวลา 30 วัน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

รอยผุดานประชิด  

ผิวฟนทางดานประชิดเปนบริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดรอยโรคฟนผุ เน่ืองจากเปนบริเวณที่การแปรงฟน

ไมสามารถเขาไปชวยกําจัดคราบจุลินทรียไดและไมมีกระบวนการทําความสะอาดดวยตัวเอง (self-cleansing) 
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จากลิ้น กระพุงแกม หรือการเค้ียวอาหาร ไบโอฟลม (Biofilm) จึงเกิดข้ึน และเกาะติดอยูในบริเวณน้ีไดนาน 

(Kidd และ Fejerskov 2004) นอกจากน้ีดานประชิดเปนบริเวณที่นํ้าลายซึ่งเปนแหลงของแรธาตุสําหรับ

กระบวนการคืนแรธาตุเขาไปสัมผัสไดยาก Mialhe (Mialhe, Pereira, และคณะ 2003) ศึกษาถึงความสัมพันธ

ของความลึกของรอยโรคฟนผุดานประชิดในภาพรังสี กับการเกิดโพรงฟนผุบริเวณผิวเคลือบฟนในทางคลนิิกใน

ฟนกรามแทในเด็กอายุ 13-15 ป พบวารอยละ 6.94 ของรอยโรคที่มีความลึกไมเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟน

ในภาพรังสี, รอยละ 27 ของรอยโรคที่มีความลึกเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟนในภาพรังสี, รอยละ 46.1 ของ

รอยโรคที่ลึกไมเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเน้ือฟนในภาพรังสี และรอยละ 100 ของรอยโรคที่ลึกกวาครึ่งหน่ึงของช้ัน

เน้ือฟน พบฟนผุเปนโพรงสอดคลองกับการศึกษาของ Pitts และ Rimmer (Pitts และ Rimmer 1992) ที่

เปรียบเทียบการตรวจทางภาพรังสีกับการตรวจทางคลินิกของฟนผุดานประชิดของฟนหลังทั้งในฟนนํ้านมและ

ฟนแท พบวารอยละ 0 ของรอยโรคที่มีความลึกไมเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟนในภาพรังสี, รอยละ 10.5 

ของรอยโรคที่มีความลึกเกินครึ่งหน่ึงของช้ันเคลือบฟนในภาพรังสี, รอยละ 40.9 ของรอยโรคที่ลึกไมเกิน

ครึ่งหน่ึงของช้ันเน้ือฟนในภาพรังสี และรอยละ 100 ของรอยโรคที่ลึกกวาครึ่งหน่ึงของช้ันเน้ือฟนในภาพรังสี 

พบฟนผุเปนโพรงในทางคลินิก  

การจัดการรอยผุดวยฟลูออไรด 

ปจจุบันแนวทางในการจัดการกับรอยโรคฟนผุน้ัน เปลี่ยนไปสูแนวทางเพื่อการปองกันและใหการ

รักษาเชิงอนุรักษ (minimal intervention) โดยหลักการน้ีจะใหการรักษารอยโรคฟนผุที่ยังไมลุกลามเปนโพรง

รูผุดวยวิธี Nonsurgical management โดยมุงเนนการหยุดย้ังการดําเนินไปของรอยโรคฟนผุระยะเริ่มแรก

ดวยการสรางสภาวะแวดลอมที่ทําใหเกิดสมดุลในชองปากข้ึน ดังน้ันการศึกษาวิจัยจึงจะมุงเนนพัฒนาวิธีการ

ตรวจหารอยโรคใหพบต้ังแตในระยะเริ่มตนเพื่อพบรอยผุใหเร็วที่สุด รวมถึงพัฒนาวิธีการที่จะชวยสงเสริมให

เกิดกระบวนการคืนแรธาตุสูบริเวณที่เกิดรอยโรคเพื่อเปนการหยุดย้ังรอยโรคฟนผุที่เกิดข้ึน (Zero 2006) 

ปองกันการเกิดโพรงรูผุ ซึ่งจําเปนตองไดรับการบูรณะ 

ฟลูออไรดถูกนํามาใชเพื่อปองกันฟนผุในวงการทันตแพทยมานานกวา 70 ป และไดรับการยอมรับ

เปนวิธีที่ชวยในกระบวนการปองกันฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ (ten Cate และ Featherstone 1991) กลไก

ในการปองกันฟนผุของฟลูออไรดน้ันเกิดจากกระบวนการแบบเฉพาะที่ กลาวคือการมีความเขมขนฟลูออไรด

ในระดับตํ่าๆ ในสารละลายในชองปากจะชวยควบคุมการลุกลามของรอยโรคฟนผุและกระตุนการสะสมแรธาตุ

กลับสูผิวฟนได (Fejerskov และ Kidd 2009) สําหรับการศึกษาประสิทธิภาพของนํ้ายาบวนปากผสม

ฟลูออไรดน้ันมีมาต้ังแตชวงค.ศ. 1960 เปนตนมา มีการตีพิมพผลของการลดการเกิดฟนผุของนํ้ายาบวนปาก

ผสมฟลูออไรดออกมาอยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน Heifetz และคณะ ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของนํ้ายา

บวนปากโซเดียมฟลูออไรดในการปองกันการเกิดฟนผุ ในกลุมเด็กนักเรียนที่อาศัยในพื้นที่ที่มีระดับฟลูออไรด

ในนํ้าด่ืมนอยกวา 0.03 สวนในลานสวน จํานวนทั้งหมด 1,238 คน ซึ่งเปรียบเทียบระหวางการใชนํ้ายาบวน
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ปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 เปนประจําทุกวันกับการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด

ความเขมขนรอยละ 0.2 ทุกสัปดาห เปนระยะเวลา 2 ป โดยติดตามผลการศึกษาดวยคาฟนผุถอนอุด(DMFT) 

พบวาการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 เปนประจําทุกวัน และการใชนํ้ายาบวน

ปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.2 ทุกสัปดาห สามารถชวยปองกันฟนผุบริเวณดานประชิดไดเมื่อ

เทียบกับกลุมควบคุม (Heifetz, Meyers, และคณะ 1981) Ögaard และคณะ ศึกษาการดูดซับฟลูออไรดของ

ผิวเคลือบฟน ภายหลังการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 วันละครั้ง มีฟลูออไรด

เพิ่มข้ึนในผิวเคลือบฟนรอยละ 15.9 (Ogaard, Rolla, และคณะ 1983) สอดคลองกับการศึกษาของ Ripa 

พบวาการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 วันละครั้ง สามารถลดการเกิดฟนผุได

เฉลี่ยรอยละ 28  

Quantitative light-induced fluorescence (QLF) 

QLF เปนเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชในการตรวจหารอยโรคฟนผุระยะเริ่มแรก โดยการใชแสงที่ตา

มองเห็น(visible light)หรือแสงที่มีความยาวคลื่นใกลแสงเหนือมวง (ultraviolet)ในการกระตุนให

สวนประกอบของฟนมีการเปลงแสงฟลูออเรสเซนสตามธรรมชาติออกมาเมื่อการเปลี่ยนแปลงแรธาตุของ

เคลือบฟนจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของฟลูออเรสเซนสในบริเวณน้ันข้ึน โดยฟลูออเรสเซนสที่สะทอน

ออกมาจะมีปริมาณลดลงเมื่อเกิดการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนบริเวณน้ัน สาเหตุที่ทําใหเกิดการลดลงของ

ฟลูออเรสเซนสเน่ืองจากสาเหตุสองประการคือ หน่ึงเมื่อแสงผานบริเวณรอยผุระยะเริ่มตนจะเกิดการกระเจิง

ของแสงกระตุนที่ให ทําใหแสงที่จะผานลงไปสูรอยตอระหวางเคลือบฟนและเน้ือฟนเหลือนอยลง อีกสาเหตุ

หน่ึงคือฟลูออเรสเซนสที่สะทอนกลับมาจากรอยตอระหวางเคลือบฟนและเน้ือฟน เกิดการกระเจิงเมื่อผาน

บริเวณที่มีการสูญเสียแรธาตุจากทั้งสองสาเหตุทําใหการตรวจจับพบฟลูออเรสเซนสจากบริเวณน้ันนอยลง 

(Pretty 2006) การประมวลผลของเครื่องคิวแอลเอฟจะใชโปรแกรมเปรียบเทียบคาฟลูออเรสเซนส หากพบวา

เคลือบฟนบริเวณใดที่มีคาลดลงของฟลูออเรสเซนสมากกวารอยละ 5 จะพิจารณาวาเกิดการสูญเสียแรธาตุใน

บริเวณน้ันแลว (De Josselin de Jong, Sundström, และคณะ 1995) โดยโปรแกรมดังกลาวจะแสดงคา

ออกมาเปนคารอยละความตางของฟลูออเรสเซนส(F) และพื้นที่ทั้งหมดของการเกิดการสูญเสียแรธาตุเปน

ตารางมิลลิเมตร เมื่อนําทั้งสองคามาคูณกันจะเกิดเปนคาปริมาตรของเคลือบฟนที่สูญเสียแรธาตุ(Q) ปจจบุนั 

QLF ถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟน โดยมักถูก

นํามาใชในการศึกษาผลิตภัณฑตางๆ ที่ผลตอรอยโรคขุนขาวที่เกิดรอบเครื่องมือจัดฟนในหองปฏิบัติการ 

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

 การศึกษาน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ฟนกรามนอยที่มี

รอยโรคฟนผุระยะเริ่มตนบนดานประชิด ซึ่งไดรับการถอนดวยเหตุผลทางทันตกรรม โดยมีหลักเกณฑในการ

คัดเลือกตัวอยางที่ใชในการศึกษา ดังน้ี 

 เกณฑการคัดเขา : ฟนกรามนอยที่ไดรับการตรวจรอยผุบนดานประชิดดวยสายตาตามเกณฑ ICDAS 

II อยูในระดับ 1 หรือ 2, และเมื่อพิจารณาจากภาพถายรังสีแลว พบเงาดําลึกไมเกินครึ่งนอกของความหนาของ

เคลือบฟน (D1) หรือเงาดําลึกมากกวาครึ่งหน่ึงของความหนาของเคลือบฟนแตไมเกินรอยตอระหวางเคลือบ

ฟนกับเน้ือฟน (D2)   

 เกณฑการคัดออก : ฟนที่มีความผิดปกติจากการสรางฟน มีรอยแตก ราว หรือเคยผานการบูรณะดาน

ประชิด รวมทั้งฟนที่มีรอยผุบริเวณอื่นๆ ของตัวฟน 

รวบรวมฟนตัวอยางที่ระดับความลึกละ 24 ซี่ (D1 จํานวน 24 ซี่ และ D2 จํานวน 24 ซี่) นําฟนแตละ

ซี่มาทานํ้ายาทาเล็บสีใสใหทั่วพื้นผิวฟน ยกเวนผิวเคลือบฟนดานที่มีรอยผุ นําฟนตัวอยางแตละซี่มาฝงใน

ซิลิโคนชนิดพุตต้ี โดยจัดใหมีการประชิดกับฟนอีกซี่ที่ไมใชฟนตัวอยางและเปนฟนที่ไมมีรอยโรคทางดาน

ประชิดของฟนที่ไดรับการทานํ้ายาทาเล็บสีใสทั่วพื้นผิวฟนทุกดาน จัดความสัมพันธของสันริมฟนใหมีระดับ

เทากัน และใหจุดสัมผัสที่เกิดข้ึนน้ันตรงกับบริเวณรอยผุระยะเริ่มแรกที่ตรวจพบเพื่อจําลองใหใกลเคียงกับ

สภาวะจริงในชองปาก แบงฟนตัวอยางตามระดับความลึกเขากลุมการทดลองอยางสุมโดยการจับสลาก 

แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 12 ตัวอยาง 

กลุมการทดลอง  : แชในสารละลายยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 ppm รวมกับการใชนํ้ายาบวนปาก

โซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 

กลุมควบคุม     : แชในสารละลายยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 ppm เพียงอยางเดียว 

 วัดคาเริ่มตนกอนการเขาสูกระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุ (pH cycling) โดยวัด

คารอยละความตางของฟลูออเรสเซนส (F) ดวยเครื่อง QLF-D (Inspektor Research Systems BV, 

Amsterdam, The Netherlands) โดยทําการวัดตัวอยางละ 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย 

 จากน้ันนําตัวอยางเขากระบวนการ pH cycling โดยช้ินงานตัวอยางแตละช้ินจะไดรับการแชใน

สารละลายยาสีฟนเปนเวลา 2 นาที กอนและหลังผานกระบวนการ pH cycling สําหรับกลุมทดลองจะมีการ

แชช้ินฟนตัวอยางลงในนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขน 0.05 เปนเวลา 1 นาที หลังจากแชใน

สารละลายยาสีฟนชวงกอนที่จะเขากระบวนการ pH cycling เปนประจําทุกวัน เมื่อครบระยะเวลา 30 วัน วัด

คา F ดวยเครื่อง QLF-D ภายหลังการทดลอง 
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 นําคา F มาวิเคราะหหาการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  และใช

สถิติ pair t-test เพื่อทดสอบความแตกตางของปริมาณแรธาตุกอนและหลังการใหสิ่งแทรกแซง ใชสถิติ t-test 

เพื่อทดสอบความแตกตางของการคืนแรธาตุของแตละกลุมการทดลอง โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05  

 

ผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหผลทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยเริ่มตนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในแตละระดับ

ความลึกไมแตกตางกัน (p ≥ 0.05) เมื่อเปรียบเทียบคารอยละความตางของฟลูออเรสเซนส (F) กอนและ

หลังการทดลองของตัวอยางแตละกลุม พบวากลุมที่ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียวมีคา F 

ภายหลังกระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดเบสในชองปากเพิ่มมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งตัวอยางที่มีระดับความลึกเริ่มตนที่ D1 และ D2 สวนกลุมที่ใชยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดรวมกับการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด พบวา เฉพาะตัวอยางทีม่ีระดับความลึกเริ่มตนที่ D1 

เทาน้ันที่มีคา F หลังการทดลองเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาความตางของฟลูออเรสเซนสกอนและหลังการทดลอง

(F) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดรวมกับการใชนํ้ายาบวนปาก

โซเดียมฟลูออไรด มีคา F นอยกวากลุมที่ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียว โดยพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุมรอยโรคที่มีระดับความลึกเริ่มตนที่ D2 

 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของรอยละความตางของฟลูออเรสเซนส 

TP=fluoride toothpaste, MR=fluoride mouthrinse 

a แสดงถึงกลุมขอมูลที่มคีาF กอนและหลังการทดลองตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  

* แสดงถึงกลุมขอมูลที่มีคาF ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  
 

กลุม 
D1+D2 (N=48) D1 (N=24) D2 (N=24) 

F กอน(%) F หลัง(%) F F กอน(%) F หลัง(%) F F กอน(%) 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 ภาพถายจากเครื่อง QLF ก-ข: ภาพถายกอน (ก) และหลังการทดลอง (ข) แสดงใหเห็นถึงการคืนแรธาตุ(ฟนตัวอยาง

จากกลุมทดลองที่ระดับความลึก D2), ค-ง: ภาพถายกอน (ค) และหลังการทดลอง (ง) แสดงใหเห็นถึงการสูญเสียแรธาตุ(ฟน

ตัวอยางจากกลุมควบคุมที่ระดับความลึก D1) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในหองปฏิบัติการเพื่อศึกษาผลการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 สวนใน

ลานสวนรวมกับการใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดในความเขมขนรอยละ 0.05 ตอการคืนแรธาตุของรอย

ผุระยะเริ่มแรกบนดานประชิด โดยวัดผลจากการเปลี่ยนแปลงของคาความแตกตางของฟลูออเรสเซนส (F) 

ของผิวฟน  เมื่อพิจารณาฟนตัวอยางในกลุมควบคุมซึ่งผานการสัมผัสกับสารละลายยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

1000 ppm พบวาคาเฉลี่ยของ F สูงข้ึน แสดงวารอยโรคมีการสูญเสียแรธาตุออกไปเพิ่มมากข้ึน แสดงให

เห็นวากระบวนการจําลองสภาวะการสูญเสียและคืนแรธาตุ (pH cycling) ที่เลือกใชในการศึกษาครั้งน้ี

ใกลเคียงการจําลองสภาวะชองปากของผูปวยที่อยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดฟนผุ ซึ่งชองปากจะอยูใน

สภาวะเปนกรดบอยกวาบุคคลทั่วไปและมีผลรวมของการสูญเสียแรธาตุมากกวาการคืนแรธาตุ โดยผูปวยกลุม

ที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูงจะเปนกลุมผูปวยที่ทันตแพทยจะพิจารณาสั่งจายนํ้ายาบวนปากฟลูออไรดให

ใช (Marinho, Higgins, และคณะ 2003) ในระหวางกระบวนการจะแชฟนตัวอยางในสารละลายที่ทําใหเกิด

การสูญเสียแรธาตุ ซึ่งมีคาความเปนกรดดาง เทากับ 4.4 เปนเวลา 30 นาที หลังจากน้ันนําฟนตัวอยางลางดวย

นํ้าปราศจากไอออนแลวนําไปแชในสารละลายที่ทําใหเกิดการคืนแรธาตุซึ่งมีคาความเปนกรดดาง เทากับ 7 
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เปนเวลา 2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยใน 1 วันจะทํากระบวนการดังกลาว 3 รอบ เสร็จแลวจะแชฟนตัวอยางใน

นํ้าลายเทียมตลอดคืนและเริ่มกระบวนการใหมในวันรุงข้ึน โดยฟนตัวอยางจะถูกแชลงในสารละลายยาสีฟน

ผสมฟลูออไรด เปนเวลา 2 นาทีกอนและหลังเริ่มกระบวนการ และฟนตัวอยางกลุมทดลองจะถูกนําไปแชใน

นํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดเปนเวลา 1 นาทีหลังการแชในสารละลายยาสีฟนในชวงกอนการเริ่ม

กระบวนการในทุกวัน  

 ผลการทดลองในครั้งน้ีพบวา กลุมที่สัมผัสกับนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดรอยละ 0.05 มีคา F 

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง ซึ่งหมายความวาปริมาณแรธาตุของบริเวณรอยโรคมีปริมาณใกลเคียงกับ

กอนที่รอยโรคจะผานกระบวนการ pH cycling กลาวอีกนัยหน่ึงคือ การใชนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรด

ความเขมขน 0.05 รวมกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด สามารถชวยหยุดย้ังกระบวนการสูญเสียแรธาตุออก

จากรอยผุได อยางไรก็ตามหากวิเคราะหผลการเปลี่ยนแปลงแยกตามระดับความลึก ผลการศึกษาไมพบความ

แตกตางของคา F กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง พบวากลุมที่มีระดับความลึกที่ D1 มีคา F หลัง

การทดลองที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ในขณะที่กลุมที่มีระดับความลึกที่ D2 มีคา F ที่ไม

แตกตางจากกอนเริ่มการทดลอง แสดงใหเห็นวาผลของนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดตอการปองกันการ

สูญเสียแรธาตุใหผลที่แตกตางกันเมื่อรอยโรคในช้ันเคลือบฟนมีระดับความลึกเริ่มตนแตกตางกัน การศึกษาผล

การคืนแรธาตุของผลิตภัณฑฟลูออไรดที่ผานมาสวนใหญจะศึกษาในรอยผุจําลองที่กําหนดใหมีระดับความลึก

เดียวกัน ยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษาผลของนํ้ายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดตอรอยผุที่ระดับความลึก

ตางๆ การศึกษาถึงผลของความลึกเริ่มตนของรอยผุตอประสิทธิผลในการปองกันการสูญเสียแรธาตุดวยนํ้ายา

บวนปากฟลูออไรดจะทําใหเขาใจถึงกลไกการทํางานของผลิตภัณฑฟลูออไรดแตละรูปแบบมากข้ึนและสามารถ

นําไปประยุกตใชทางคลินิกในการสั่งจายผลิตภัณฑฟลูออไรดแตละชนิดในกรณีที่ตรวจพบรอยผุดานประชิดที่

ความลึกตางๆ แมวาการใชรอยผุที่เกิดข้ึนจริงตามธรรมชาติจะใกลเคียงสภาวะทางคลินิกมากกวา แตการ

นํามาใชก็มีขอจํากัด คือไมสามารถควบคุมขนาดความลึกและคุณภาพเริ่มตนของรอยผุใหเทากันทุกกลุมได 

รอยโรคฟนผุระยะเริ่มแรกจะมีเคลือบฟนช้ันนอกพรุนมากกวาปกติ เปราะและแตกหักไดงายและมี

การสูญเสียลักษณะกึ่งโปรงแสง (translucency) จึงเห็นเปนลักษณะรอยโรคจุดขาว (Featherstone 2008) 

นอกจากน้ีความหนาแนนแรธาตุของช้ันใตผิวที่ลดลง ทําใหมีลักษณะโปรงรังสีทางภาพถายรังสี สําหรับ

เครื่องมือตรวจหารอยผุที่เปนวิธีเชิงแสงในปจจุบันมีหลายชนิด รวมถึงเครื่อง QLF ดวย ซึ่งเปนเครื่องมือที่

ไดรับการพัฒนามาเพื่อใชในการตรวจหาและวัดการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนเชิงปริมาณที่มีอํานาจในการ

ทํางานสูง (Aljehani, Tranaeus, และคณะ 2004) จุดเดนของเครื่อง QLF คือเปนวิธีที่ใชในการตรวจหาการ

คืนแรธาตุและการสูญเสียแรธาตุโดยที่ ไมมีการทําลายช้ินฟนตัวอยางเทียบกับการใช  transversal 

microradiography (TMR) ซึ่งเปนวิธีการมาตรฐานในการวัดการเปลี่ยนแปลงแรธาตุของเคลือบฟนแตเปนวิธี

ที่ตองตัดช้ินฟนตัวอยางในระหวางการอานคา ทําใหไมสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคเมื่อผาน
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สภาวะตางๆ ได จากการศึกษาพบวาความสัมพันธของการใชเครื่องมือทั้งสองชนิดในการวัดการเปลี่ยนแปลง

แรธาตุของผิวเคลือบฟนมีคา r เทากับ 0.82 เครื่อง QLF จึงไดรับการยอมรับใหนํามาใชวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงของแรธาตุของเคลือบฟนทางหองปฏิบัติการได (Gmur, Giertsen, และคณะ 2006) ตอมาไดมี

การศึกษาเปรียบเทียบการใชเครื่อง QLF กับ optical coherence tomography (OCT) และ surface 

microhardness พบวา QLF และ OCT ตรวจพบการสูญเสียแรธาตุบนผิวฟนไดไมตางกัน และสามารถใชใน

การติดตามการดําเนินไปของการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนในหองปฏิบัติการได (Chew, Zakian, และคณะ 

2014) และไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชเครื่อง QLF กับการตรวจดวยสายตารวมกับการถายภาพรังสีดิ

จิตัลในการตรวจหารอยผุทางดานประชิดในหองปฏิบัติการพบวาเครื่อง QLF สามารถตรวจพบฟนผุทางดาน

ประชิดไดและมีประสิทธิภาพเทียบเทากับการตรวจดวยสายตารวมกับการถายภาพรังสีดิจิตัล (Ko, Kang, และ

คณะ 2015)  

จากการศึกษาคุณสมบัติความสามารถในการวัดซ้ํา (Repeatability) และความสามารถในการใหผล

ซ้ํา (Reproducibility) ของเครื่อง QLF ในการตรวจรอยผุระยะเริ่มแรกบนดานเรียบของฟนโดย พบวา เมื่อนํา

ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของความเที่ยงของผูประเมิน (intra-examiner reliability) 

มีคาอยูที่  0.93-0.99 และมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของความเที่ยงระหวางผูประเมิน (extra-examiner 

reliability) อยูที่ 0.95-0.99 แสดงใหเห็นวาเครื่อง QLF มีความสามารถในการวัดซ้ําและการใหผลซ้ําไดเปน

อยางดี(Tranaeus, Shi, และคณะ 2000) โดยมีคาความไว (sensitivity) อยูที่ 0.83 และคาความจําเพาะ 

(specificity) อยูที่ 0.98(Shi, Tranaeus, และคณะ 2001)  

การใชเครื่อง QLF ในการศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดคือ ผูวิจัยไมสามารถจัดตําแหนงฟนตัวอยางโดยใหผิว

รอยโรคขนานกับเครื่อง QLF เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีใชรอยผุจริงจากฟนธรรมชาติ อยางไรก็ตาม การศึกษา

ครั้งน้ีใชที่จับยึดฟนที่สามารถถอดและใสฟนกลับเขาตําแหนงเดิมได จึงสามารถวัดคาความตางของฟลูออเรส

เซนสของฟนแตละซี่ไดที่ตําแหนงเดิมทุกครั้ง เพื่อใหเกิดความแมนยําในการวัดและเปรียบเทียบคาของฟน

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง    

ขอเสนอแนะ 

 การศึกษาน้ีศึกษาถึงผลของผลิตภัณฑฟลูออไรดเฉพาะที่เพียงชนิดเดียวคือ นํ้ายาบวนปากโซเดียม

ฟลูออไรดความเขมขน 0.05 อยางไรก็ตามในปจจุบันมีผลิตภัณฑฟลูออไรดเฉพาะที่อีกหลายชนิด เชน นํ้ายา

บวนปากโซเดียมฟลูออไรดความเขมขน 0.2 ฟลูออไรดวานิช ฟลูออไรดเจล ซึ่งนาสนใจนํามาศึกษาเพิ่มเติม  

และหากมีการศึกษาตอในอนาคตควรมีการจําลองคราบจุลินทรีย เช้ือจุลินทรีย และอุณหภูมิ เพื่อใหคลาย

สภาวะในชองปากมากที่สุด 

 



 
การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 9 

“Local & Global Sustainability: Meeting the Challenges & Sharing the Solutions” 

 
1483 

เอกสารอางอิง 

Aljehani A., Tranaeus S., Forsberg C.M., Angmar-Mansson B., Shi X.Q. (2004). In vitro  

quantification of white spot enamel lesions adjacent to fixed orthodontic appliances  

using quantitative light-induced fluorescence and DIAGNOdent. Acta odontologica  

Scandinavica;62(6):313-8. 

Chew H.P., Zakian C.M., Pretty I.A., Ellwood R.P. (2014). Measuring initial enamel erosion with  

quantitative light-induced fluorescence and optical coherence tomography: an in  

vitro validation study. Caries research;48(3):254-62. 

Chow L.C., Takagi S., Carey C.M., Sieck B.A. (2000). Remineralization effects of a two-solution  

fluoride mouthrinse: an in situ study. Journal of dental research;79(4):991-5. 

De Josselin de Jong E., Sundström F., Westerling H., Tranaeus S., Ten Bosch J., Angmar- 

Månsson B. (1995). A new method for in vivo quantification of changes in initial  

enamel caries with laser fluorescence. Caries research;29(1):2-7. 

Featherstone J.D.B. (2008). Dental caries: a dynamic disease process. Australian Dental  

Journal;53(3):286-91. 

Fejerskov O., Kidd E. (2009). Dental caries: the disease and its clinical management: John  

Wiley & Sons. 

Ferreira M.Â.F., Rodrigues C.S., Lima K.C. (2005). Effect of regular fluoride gel application on  

incipient carious lesions. Oral health & preventive dentistry;3(3). 

Gmur R., Giertsen E., van der Veen M.H., de Josselin de Jong E., ten Cate J.M., Guggenheim B.  

(2006). In vitro quantitative light-induced fluorescence to measure changes in enamel  

mineralization. Clinical oral investigations;10(3):187-95. 

Gokce G., Savas S., Kucukyilmaz E., Veli I. (2017). Effects of toothpastes on white spot lesions  

around orthodontic brackets using quantitative light-induced fluorescence (QLF) : An  

in vitro study. Journal of orofacial orthopedics = Fortschritte der Kieferorthopadie :  

Organ/official journal Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopadie;78(6):480-6. 

Heifetz S.B., Meyers R., Kingman A. (1981). A comparison of the anticaries effectiveness of  

daily and weekly rinsing with sodium fluoride solutions: findings after two years.  

Pediatric dentistry;3(1):17-20. 

 



 
การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 9 

“Local & Global Sustainability: Meeting the Challenges & Sharing the Solutions” 

 
1484 

Kidd E., Fejerskov O. (2004). What constitutes dental caries? Histopathology of carious  

enamel and dentin related to the action of cariogenic biofilms. Journal of dental  

research;83(suppl 1):C35-C8. 

Ko H.-Y., Kang S.-M., Kim H.E., Kwon H.-K., Kim B.-I. (2015). Validation of quantitative light- 

induced fluorescence-digital (QLF-D) for the detection of approximal caries in vitro.  

Journal of dentistry;43(5):568-75. 

Marinho V.C., Higgins J.P., Logan S., Sheiham A. (2003). Topical fluoride (toothpastes,  

mouthrinses, gels or varnishes) for preventing dental caries in children and  

adolescents. Cochrane Database Syst Rev(4):Cd002782. 

Marinho V.C., Higgins J.P., Sheiham A., Logan S. (2003). Fluoride toothpastes for preventing  

dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev(1):Cd002278. 

Marinho V.C., Higgins J.P., Sheiham A., Logan S. (2004). Combinations of topical fluoride  

(toothpastes, mouthrinses, gels, varnishes) versus single topical fluoride for  

preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst  

Rev(1):Cd002781. 

Mialhe F.L., Pereira A.C., Pardi V., de Castro Meneghim M. (2003). Comparison of three  

methods for detection of carious lesions in proximal surfaces versus direct visual  

examination after tooth separation. The Journal of clinical pediatric dentistry;28(1):59- 

62. 

O'reilly M., Featherstone J. (1987). Demineralization and remineralization around orthodontic  

appliances: an in vivo study. American Journal of Orthodontics and Dentofacial  

Orthopedics;92(1):33-40. 

Ogaard B., Rolla G., Helgeland K. (1983). Uptake and retention of alkali-soluble and alkali- 

insoluble fluoride in sound enamel in vivo after mouthrinses with 0.05% or 0.2% NaF.  

Caries research;17(6):520-4. 

Pitts N.B., Rimmer P.A. (1992). An in vivo comparison of radiographic and directly assessed  

clinical caries status of posterior approximal surfaces in primary and permanent  

teeth. Caries research;26(2):146-52. 

Pretty I.A. (2006). Caries detection and diagnosis: novel technologies. Journal of  

dentistry;34(10):727-39. 



 
การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 9 

“Local & Global Sustainability: Meeting the Challenges & Sharing the Solutions” 

 
1485 

Rayner J.A., Southam J.C. (1979). Pulp changes in deciduous teeth associated with deep  

carious dentine. Journal of dentistry;7(1):39-42. 

Shi X.Q., Tranaeus S., Angmar-Mansson B. (2001). Comparison of QLF and DIAGNOdent for  

quantification of smooth surface caries. Caries research;35(1):21-6. 

Sudjalim T.R., Woods M.G., Manton D.J., Reynolds E.C. (2007). Prevention of demineralization  

around orthodontic brackets in vitro. American journal of orthodontics and  

dentofacial orthopedics : official publication of the American Association of  

Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of  

Orthodontics;131(6):705.e1-9. 

ten Cate J.M., Featherstone J.D. (1991). Mechanistic aspects of the interactions between  

fluoride and dental enamel. Critical reviews in oral biology and medicine : an official  

publication of the American Association of Oral Biologists;2(3):283-96. 

ten Cate J.M., Larsen, M. J., Pearce, E. I. F., & Fejerskov, O. Chemical interactions between the  

tooth and oral fluids. In: Fejerskov O., Kidd E., editors. Dental caries: the disease and  

its clinical management. Copenhagen, Blackwell Munksgaard: John Wiley & Sons;  

2008. p. 209-31. 

Tranaeus S., Shi X.-Q., Trollsas K., Lindgren L.-E., Angmar-Mansson B., editors. In-vivo  

quantification of natural incipient caries lesions using the quantitative light-induced  

fluoroscence method: a reproducibility study2000. 

Yu D., Sipos T., Wu M.M., Bilbault T., Lynch M.C., Naleway C. (2004). Effect of  

fluoride/essential oils-containing mouthrinse on the microhardness of demineralized  

bovine enamel. American journal of dentistry;17(3):216-8. 

Zero D.T. (2006). Dentifrices, mouthwashes, and remineralization/caries arrestment strategies.  

BMC Oral health;6(1):1. 

 


