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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีต่อการยบัยัง้การสูญเสียแร่ธาตขุองรอยผบุนด้านประชิด 

วสัดุและวิธีการ: น าฟันกรามน้อยของมนุษย์จ านวน  96 ซ่ี ท่ีมีรอยผรุะยะเร่ิมแรกทางด้านประชิดมาจ าลองให้มีจุดสัมผัสระหว่างฟัน 

แบ่งฟันเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์เพียงอย่างเดียว (FTP) กลุ่มท่ีได้รับยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ร่วมกับน า้ยาบ้วน

ปากฟลูออไรด์ความเข้มข้น 226 ส่วนในล้านส่วน 2 คร้ัง/วัน (226 ppm FR), ร่วมกับน า้ยาบ้วนปากฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 900 ส่วนในล้าน

ส่วน 1 คร้ัง/สัปดาห์ (900 ppm FR), และร่วมกับฟลอูอไรด์วาร์นิช (FV) ฟันตัวอย่างถกูน าเข้าสู่กระบวนการจ าลองสภาวะการเปลีย่นแปลง

ความเป็นกรดเบสเป็นเวลา 30 วนั วดัค่าความเปลีย่นแปลงฟลอูอเรสเซนส์ด้วยเคร่ืองคิวแอลเอฟก่อนและหลงัการทดลอง  

ผลการศึกษา: กลุ่ม 226 ppm FR และกลุ่ม 900 ppm FR มีการเปลี่ยนแปลงของค่าร้อยละความต่างของฟลูออเรสเซนส์และค่าปริมาตรรอยผุ 

น้อยกว่ากลุ่ม FV และ กลุ่ม FTP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่ม 226 ppm FR มีขนาดพืน้ท่ีผิวรอยผเุพ่ิมขึน้น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 

อย่างมนัียส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป: การใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ร่วมกับน า้ยาบ้วนปากฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 226 ส่วนในล้านส่วน มผีลในการยบัยัง้การสูญเสียแร่

ธาตจุากรอยผรุะยะเร่ิมแรกมากท่ีสุด 

ค าส าคญั: การสูญเสียแร่ธาต;ุ คิวแอลเอฟ; ฟลอูอไรด์; รอยผดุ้านประชิด 
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บทน า 

 โรคฟันผุเป็นโรคท่ีมีความชุกสูงทั้งในกลุ่ม

เด็กและวยัรุ่น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและ

คุณภาพชีวิตของเด็ก1 รอยผุเกิดจากการเสียสมดุล

ร ะ ห ว่ า ง ก ร ะ บ ว น ก า ร สู ญ เ สี ย แ ร่ ธ า ตุ  

(demineralization) และกระบวนการ คืนแ ร่ธ า ตุ  

(remineralization) ภายในช่องปาก โดยเม่ือเกิดการ

สูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟันอยา่งต่อเน่ืองจะเกิดเป็น



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2562 

95 
 

รอยผรุะยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่เป็นโพรงรูผุข้ึน รอยผรุะยะ

น้ีสามารถถูกยบัย ั้งหรือผนักลบัไดห้ากมีการส่งเสริม

ให้เกิดกระบวนการคืนแร่ธาตุ2, 3 การจดัการรอยผุใน

ปัจจุบนัจึงเน้นการตรวจหารอยผุให้พบตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรก ชะลอการสูญเสียแร่ธาตุ และกระตุน้ให้เกิด

การคืนแร่ธาตุกลบัเขา้สู่ผิวฟัน เพื่อหยุดย ั้งไม่ให้รอยผุ

ด าเนินต่อไปจนกระทัง่เกิดเป็นโพรงรูผุซ่ึงจ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาดว้ยการบูรณะ4  

อย่างไรก็ตามการตรวจหารอยผุในระยะ

เร่ิมแรกจะท าไดย้ากในดา้นประชิดของฟัน การตรวจ

ทางคลินิกมกัจะพบรอยผุดา้นประชิดต่อเม่ือรอยโรค

ลุกลามจนกระทัง่เกิดการแตกของสันริมฟัน (marginal 

ridge) และเกิดเป็นโพรงรูผุขนาดใหญ่ข้ึน ต าแหน่ง

ดา้นประชิดยงัเป็นบริเวณท่ีท าความสะอาดไดย้าก เม่ือ

เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ท่ีใต้ต่อจุดสัมผสั

ระหว่างฟัน เช้ือจุลินทรียจึ์งมีโอกาสเกาะติดได้นาน 

นอกจากน้ีบริเวณดา้นประชิดยงัมีการสัมผสักบัน ้าลาย

ซ่ึงเป็นแหล่งของแร่ธาตุในการคืนแร่ธาตุไดน้้อยกว่า

ผิวฟันบริเวณอ่ืนอีกดว้ย5, 6 ดา้นประชิดของฟันจึงเป็น

บริเวณท่ีเส่ียงต่อการเกิดรอยผสูุง 

คิวแอลเอฟ (QLF; Quantitative light-induced 

fluorescence) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจหาและติดตาม

การเปล่ียนแปลงของรอยผุโดยอาศยัคุณสมบติัการ

เรืองแสงฟลูออเรสเซนส์ตามธรรมชาติของฟันมนุษย์

เม่ือไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสงสีฟ้า7 เม่ือโครงสร้างฟัน

มีการสูญเสียแร่ธาตุออกไป บริเวณดงักล่าวจะเกิดเป็น

ช่องวา่งข้ึนหรือถูกแทนท่ีดว้ยน ้า ท าให้แสงท่ีส่องผา่น

ลงไปเกิดการหักเหแตกต่างจากบริเวณผิวฟันปกติ 

ส่งผลให้ปริมาณฟลูออเรสเซนส์ท่ีถูกปลดปล่อย

ออกมามีค่าลดลง โดยหากบริเวณใดมีค่าของฟลูออ

เรสเซนส์ลดลงมากกว่าร้อยละ 5 เม่ือเทียบกบับริเวณ

ผวิฟันปกติ เคร่ืองคิวแอลเอฟจะพิจารณาวา่บริเวณนั้น

มีการสูญเสียแร่ธาตุเกิดข้ึน และโปรแกรมจะแสดงผล

ออกมาเป็นค่าเชิงปริมาณ8 ปัจจุบนัมีการศึกษาทั้งทาง

ห้องปฏิบติัการและทางคลินิกท่ีแสดงให้เห็นวา่เคร่ือง

คิวแอลเอฟมีความไวและความจ าเพาะท่ีดีในการตรวจ

รอยผบุนดา้นผวิเรียบของฟัน9, 10 

ฟลูออไรด์เป็นสารท่ีมีบทบาทส าคญัในการ

ยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนแร่ธาตุเขา้

สู่ผิวฟัน สามารถช่วยยบัย ั้งการลุกลามของรอยผุระยะ

เร่ิมแรก11 ส่งเสริมการคืนแร่ธาตุเข้าสู่รอยผุระยะ

เร่ิมแรก12, 13 และมีผลเพิ่มความแข็งของผิวเคลือบฟัน

ได้14 ฟลูออไรดจึ์งถูกน ามาใชใ้นการป้องกนัและรักษา

รอยผุระยะเ ร่ิมแรกโดยอยู่ในรูปของผลิตภัณฑ์

ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีชนิดต่าง ๆ เช่น ยาสีฟัน น ้ ายาบว้น

ปาก เจล เป็นต้น การแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (ppm) เป็นการ

ป้องกนัฟันผุพื้นฐานท่ีแนะน าส าหรับประชากรไทย

ทุกช่วงวยั15 อยา่งไรก็ตามการใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะท่ีใน

รูปแบบอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์จะมีความส าคญัในประชากรกลุ่มท่ีมี

ความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง เช่น ผูท่ี้มีพฤติกรรมการ

ทานอาหารระหว่างม้ือมากกว่า 2 คร้ังต่อวนั ผูท่ี้ใส่

เคร่ืองมือจดัฟัน ผูท่ี้มีภาวะน ้ าลายหลัง่นอ้ย เป็นตน้ มี

การศึกษาท่ีพบว่าการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีร่วมกัน

มากกว่า 1 ชนิดมีผลช่วยเพิ่มการคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟัน16  
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ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีให้เลือกใช้

หลากหลายรูปแบบ ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีชนิดใช้เองท่ี

บ้านท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ น ้ ายาบ้วนปาก

ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 226 ส่วนในล้านส่วน  ซ่ึง

แนะน าให้ใชเ้ป็นประจ าทุกวนัและมีวางขายทัว่ไปใน

ท้องตลาด นอกจากน้ียงัมีน ้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์

ความเขม้ขน้ 900 ส่วนในล้านส่วน ท่ีตอ้งสั่งจ่ายโดย

ทนัตแพทยแ์ละแนะน าให้ใชเ้พียงสัปดาห์ละคร้ังหรือ

สองสัปดาห์ต่อคร้ัง ส่วนฟลูออไรด์เฉพาะท่ีชนิดท่ี

ทนัตแพทย์ใช้ในคลินิกทนัตกรรมส าหรับผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง ไดแ้ก่ ฟลูออไรด์วาร์นิช

ซ่ึงมีฟลูออไรดสู์งถึง 22,600 ส่วนในลา้นส่วน 

 อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของฟลูออไรด์

เฉพาะท่ีแต่ละชนิดในการยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุของ

รอยผุระยะเร่ิมแรกบนด้านประชิดยงัไม่เป็นท่ีทราบ

แน่ชดั และยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบผลของ

ฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ีชนิดต่าง ๆ ต่อการยบัย ั้งการสูญเสีย

แร่ธาตุของรอยผุท่ีเกิดข้ึนจริงในช่องปากบนด้าน

ประชิดท่ีมีระดบัความลึกอยู่ในชั้นเคลือบฟัน จึงเป็น

ท่ีมาของการศึกษาน้ีซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ

ผลทางห้องปฏิบติัการของน ้ ายาบว้นปากฟลูออไรด์

ความเข้มข้น  226 และ 900 ส่วนในล้านส่วน และ

ฟลูออไรด์วาร์นิช ในการยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุของ

รอยผุระยะเร่ิมแรกบนดา้นประชิดท่ีมีระดบัความลึก

อยู่ในชั้นเคลือบฟัน เม่ือใช้เสริมกับการใช้ยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด ์1000 ส่วนในลา้นส่วน 

วสัดุและวธีิด าเนินการวจัิย 

 การศึกษาในห้องปฏิบัติการคร้ังน้ีผ่านการ

พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์คณะทนัต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (หมายเลข

พิจารณาจริยธรรม 2016-081) 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ฟันกราม

น้อยท่ีมีรอยผุระยะเร่ิมแรกบนดา้นประชิด ซ่ึงได้รับ

การถอนด้วยเหตุผลทางทันตกรรมจัดฟัน โดยมี

หลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

ดงัน้ี 

เกณฑ์การคดัเข้า : รอยผุบนด้านประชิดนั้น 

เม่ือตรวจดว้ยสายตาพบว่าอยู่ในระดบั 1 หรือ 2 ตาม

เกณฑ ์ICDAS II17 

เกณฑ์การคัดออก  : 1. ฟันท่ีมีความผิดปกติ

จากการสร้างฟัน มีรอยแตก ร้าว หรือเคยผ่านการ

บูรณะด้านประชิด รวมทั้งฟันท่ีมีรอยผุบริเวณอ่ืน ๆ 

ของตัวฟัน และ 2. เม่ือตรวจด้วยภาพถ่ายรังสีชนิด

ไบท์วิง  (bitewing) พบว่ารอยผุมีความลึกเกินกว่า

ระดับรอยต่อของชั้ นเคลือบฟันและชั้ นเ น้ือฟัน 

(dentin-enamel junction) 

การเตรียมช้ินตัวอย่าง 

น าฟันตวัอย่างมาท าความสะอาดโดยการขูด

เศษเน้ือเยื่อต่าง ๆ ออกและขดัฟันด้วยผงขดัพิวมิส 

(pumice) แล้วทาน ้ ายาทาเล็บสีใสให้ทั่วพื้นผิวฟัน

ยกเวน้ผิวเคลือบฟันด้านท่ีมีรอยผุ น าฟันตวัอย่างแต่

ละ ซ่ีมา ฝั ง ใน ซิ ลิ โคนชนิดพุ ต ต้ี  (Exaflex®, GC 

America, USA) จดัให้มีการประชิดกบัฟันอีกซ่ีหน่ึงท่ี
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ไม่ใช่ฟันตวัอยา่ง โดยจดัความสัมพนัธ์ของสันริมฟัน

ใหมี้ระดบัเท่ากนั และใหจุ้ดสัมผสัท่ีเกิดข้ึนนั้นตรงกบั

บริเวณรอยผุระยะเร่ิมแรกท่ีตรวจพบเพื่อจ าลองให้

ใกลเ้คียงกบัสภาวะจริงในช่องปาก ฟันท่ีน ามาจ าลอง

จุดสัมผสันั้นเป็นฟันท่ีไม่มีรอยโรคทางด้านประชิด

ของฟันและได้รับการทาน ้ ายาทาเล็บสีใสทัว่พื้นผิว

ฟันทุกดา้น รวบรวมฟันตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 96 ซ่ี 

จากนั้นใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายเพื่อแบ่งตวัอยา่งเขา้กลุ่ม

การทดลอง 4 กลุ่ม กลุ่มละ 24 ซ่ี ดงัน้ี 

1. ไดรั้บยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1000 ส่วน

ในล้านส่วน ตามด้วยน ้ ายาบ้วนปาก

ฟลูออไรด์ 226 ส่วนในลา้นส่วน 2 คร้ัง/

วนั ทุกวนั (226 ppm FR) 

2. ไดรั้บยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1000 ส่วน

ในล้านส่วน 2 คร้ัง/วนั และน ้ ายาบ้วน

ปากฟลูออไรด์ 900 ส่วนในล้านส่วน 

สัปดาห์ละคร้ัง (วนัท่ี 1, 8, 15, 22 และ 

29) (900 ppm FR) 

3. ไดรั้บยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1000 ส่วน

ในลา้นส่วน 2 คร้ัง/วนั และไดรั้บการทา

ฟลูออไรด์วาร์นิชในวันแรกของการ

ทดลอง (FV) 

4. กลุ่มควบคุม ซ่ึงจะได้รับยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในลา้นส่วน 2 คร้ัง/

วนั (FTP) 

การวัดค่าการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนส์

ด้วย เค ร่ื องคิ วแอล เอฟ -ดี  (Quantitative Light-

induced Fluorescence-Digital; QLF-D)  

 ฟันตัวอย่าง ทุก ซ่ีจะได้รับการว ัดค่ าการ

เปล่ียนแปลงฟลูออเรสเซนส์ของรอยผุทั้ งก่อนและ

หลังเข้าสู่กระบวนการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

ถ่ายภาพท่ีห้องมืดโดยถอดฟันซ่ีท่ีประชิดออก แล้ว

เช็ดฟันตัวอย่างให้แห้งด้วยก้อนส าลี ถ่ายภาพด้วย

ค ว า ม เ ร็ ว ชั ต เ ต อ ร์  ( shutter speed) 1/20 วิ น า ที  

ก าหนดค่ารูเปิดรับแสง (aperture value) อยู่ ท่ี  13.0  

และมีค่าความไวแสง (ISO) อยู่ท่ี 1600 โดยจดัให้มุม

และระยะห่างของกลอ้งกบัฟันตวัอยา่งอยูใ่นต าแหน่ง

เดียวกนัในการถ่ายภาพทั้งสองคร้ัง จากนั้นวิเคราะห์

ภาพถ่ายด้วยโปรแกรมวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง

ฟลูออเรสเซนส์ดว้ยเคร่ืองคิวแอลเอฟ-ดี (QA2 v1.21, 

Inspektor Research System BV, Amsterdam, The 

Netherlands) เคร่ืองคิวแอลเอฟ-ดีจะแสดงค่าส าหรับ

ฟันตวัอย่างแต่ละซ่ีจ านวน 3 พารามิเตอร์ ได้แก่ ค่า

ร้อยละความต่างของฟลูออเรสเซนส์ (F)  ค่า

ปริมาตรรอยผุ (Q) และค่าพื้นท่ีผิวรอยผุ (area) ท า

การวดัค่าส าหรับฟันตัวอย่างแต่ละซ่ีจ านวน 3 คร้ัง 

และแสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

กระบวนการจ าลองสภาวะการเปลี่ยนแปลง

ความเป็นกรดเบสในช่องปาก (pH cycling) 

 กระบวนการจ าลองสภาวะการเปล่ียนแปลง

ความเป็นกรดเบสในช่องปากในการศึกษาคร้ังน้ี  ใช้

ระยะเวลาทั้ ง ส้ิน 30 วัน ประกอบด้วยการแช่ฟัน
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ตวัอยา่งในสารละลายท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ 3 

ค ร้ัง ต่อว ัน  ค ร้ังละ  30 นาที  สลับกับการแช่ใน

สารละลายท่ีท าให้เกิดการคืนแร่ธาตุ 3 คร้ังต่อวนั คร้ัง

ละ 150 นาที สารละลายท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ

ท่ีใช้มีค่า  pH 4.4 ประกอบด้วย calcium 2.0 mmol/l 

Ca(NO3)24H2O: 0.47 g/l, phosphate 2.0 mmol/l 

KH2PO4: 0.27 g/l, acetic acid 75 mmol/l CH3COOH: 

4.50 g/l (ป รั บ ป ริ ม า ต ร ด้ ว ย  50% NaOH) แ ล ะ

สารละลายท่ีท าให้เกิดการคืนแร่ธาตุท่ีใช้มีค่า pH 7 

ประกอบด้วย  calcium 1.5 mmol/l Ca(NO3)24H2O: 

0.35 g/l, phosphate 0.9 mmol/l KH2PO4: 0.12 g/l, KCl 

130  mmol/l KCl: 9 . 6 9  g/l, PBS 100  ml/l (ป รับ

สารละลายดว้ย HCl)18 ภายหลงัเสร็จส้ินกระบวนการ

ในแต่ละวนั ฟันตวัอย่างจะถูกเก็บไวใ้นน ้ าลายเทียม 

ประกอบดว้ย NaCl 0.84 g/l, KCl 1.2 g/l, MgCl2 0.05 

g/l, K2 HPO4  0 . 3 4  g/l, CaCl2  0 . 1 5  g/l, sodium 

carboxymethyl cellulose 10 g/l, D-sorbital 30 g/l และ

น ้ ากลัน่ มีค่า pH 719 จนกว่าจะเร่ิมกระบวนการรอบ

ใหม่ดงัตารางท่ี 1 และในระหวา่งกระบวนการจ าลอง

สภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดเบสน้ี ฟัน

ตวัอยา่งแต่ละกลุ่มจะไดรั้บส่ิงแทรกแซงต่างกนัไป ดงั

แสดงในตารางท่ี 2   

รูปที ่1 ภาพตวัอยา่งของฟันแต่ละกลุ่มท่ีถ่ายจากเคร่ืองคิวแอลเอฟ-ดีภายใตแ้สงขาวและแสงฟลูออเรสเซนส์ก่อนและ

หลงัผา่นกระบวนการจ าลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดเบสในช่องปาก 
Fig. 1 Example images from each group taken by QLF-D under white-light and fluorescense 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FTP 

226 ppm FR 

900 ppm FR 

FV 

Baseline After treatment 
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ตารางที ่ 1 ขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการจ าลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดเบสในช่องปาก 
Table. 1 Steps of pH-cycling model 

Treatment Time 

 

Rinse 

1st fluoride toothpaste slurry treatment  

Rinse 

20 s 

2 min 

20 s 

 

Demineralization 

Rinse 

Remineralization 

Rinse 

30 min 

20 s 

150 min 

20 s 

Repeat for 3 time/day 

for 30 days 

2nd fluoride toothpaste slurry treatment 

Rinse 

 Artificial saliva 

2 min 

20 s 

overnight 

 

 

ตารางที ่2 ส่วนประกอบของผลิตภณัฑแ์ละความถ่ีท่ีใชใ้นการทดลอง 

Table. 2 The compositions of testing products and the frequency of use 

 

 

            

 

 

 

 

 

 Products  Compositions Frequency of use 

1000 ppm fluoride 

toothpaste 

(Colgate Total® 

Advanced Fresh, 

Colgate-Palmolive, 

Thailand) 

0.24% sodium fluoride, sorbital, 

hydrated silica, PVM/MA 

copolymer, sodium lauryl 

sulfate, flavor, carrageenan, 

sodium hydroxide, sodium 

saccharin, tricosan, water 

Toothpaste slurry was made 

with one part of toothpaste 

to three parts of deionized 

water. Soaked twice a day 

for 2 min  

226 ppm fluoride 

mouthrinse 

(Chulalongkorn 

university, Thailand) 

0.05 % sodium fluoride, 

deionized water 

Soaked twice a day for 1 

min after 1st and 2nd  

toothpaste slurry treatment 

900 ppm fluoride 

mouthrinse 

(Chulalongkorn 

university, Thailand) 

0.2 % sodium fluoride, 

deionized water 

Soaked once a week for 1 

min after 1st toothpaste 

slurry treatment 

22,600 ppm fluoride 

varnish (Duraphat®, 

Colgate-Palmolive, 

Thailand) 

5% sodium fluoride, 

colophonium, ethanol, 

saccharin,isoamyl acetate, water 

Apply one time  at the first 

day of the experiment 



การวเิคราะห์ทางสถิติ 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสถิติเอสพีเอส

เอส เวอร์ชัน่ 22 (SPSS version 22.0, SPSS Inc., USA) 

ดังน้ี วิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ค่ า ก า ร

เปล่ียนแปลงของแต่ละพารามิเตอร์ก่อนและหลงัการ

ทดลองระหว่างก ลุ่มทดลองด้วยสถิ ติ  One-way 

ANOVA และทดสอบ multiple comparison โดยใช้

สถิติ Tukey’s test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ

ท่ี 0.05 (p<0.05) 

ผลการศึกษา  

 พารามิเตอร์รอยผุทั้ ง 3 ค่า ได้แก่ ค่าF, 

Q และค่าพื้นท่ีผิวรอยผุของฟันตวัอยา่งทั้ง 4 กลุ่ม 

มีค่าเฉล่ียเร่ิมตน้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (p≥0.05)   

ค่าเฉล่ียของร้อยละการเปล่ียนแปลงของ

พารามิเตอร์รอยผุทั้ง 3 ค่า ภายหลงัผ่านกระบวนการ

จ าลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดเบสใน

ช่องปาก แสดงผลดงัตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาค่าร้อยละ

การเปล่ียนแปลงของค่าF และค่า Q พบว่า 

กลุ่มท่ีไดรั้บยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ร่วมกบัน ้ ายาบว้น

ปากฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 226 และ 900 ส่วนในลา้น

ส่วน มีค่าการสูญเสียแร่ธาตุนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาสี

ฟันผสมฟลูออไรด์ร่วมกบัฟลูออไรด์วาร์นิชและกลุ่ม

ท่ีได้รับยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียวอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือเปรียบเทียบค่า

ร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าพื้นท่ีผิวรอยผุ พบว่า

กลุ่มท่ีไดรั้บยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียวมี

การเพิ่มข้ึนของพื้นท่ีผิวรอยผุมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

ตารางที ่3 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแต่ละพารามิเตอร์และค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงของพารามิเตอร์ก่อนและหลงั

การทดลอง 
Table. 3 Mean difference and percentage changes in F, Q, and lesion area between baseline and 

after treatment  

ตวัอกัษร a,b,c แสดงการเปรียบเทียบทางสถิติภายในแต่ละคอลมัภ์ โดยตวัอกัษรท่ีแตกต่างกันหมายถึงพบความแตกต่างอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มทดลอง เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ one-way ANOVA และ multiple comparison โดยใชส้ถิติ Tukey’s test (p 

< 0.05) 

Group n 

Mean difference between baseline and after treatment ± SE Percentage changes 

F 

(%) 

Q 

(%pixels2) 

area 

(pixels2) 
F Q area 

226 ppm FR 24 -0.57±0.75a -870.38±315.7 a 1.54±10.76a -4.95±3.70a -6.63±7.14a 0.07±5.87a 

900 ppm FR 24 -0.83±0.74a -3123.38±853.53a 64.12±11.81 b -5.88±2.90a -14.75±8.83a 8.43±6.57b 

FV 24 -2.38±0.50b -4280.58±163.21b 78.33±6.89b -15.10±3.24b -28.29±6.62b 10.58±3.95b 

FTP 24 -2.78±0.50 b -5035.13±318.64b 148.92±13.99c -19.16±3.68b -53.33±17.54b 25.20±9.27c 



เม่ือพิจารณาสัดส่วนของจ านวนฟันตวัอย่าง

ตามทิศทางและร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าQ 

(ตารางท่ี 4) พบวา่ ในแต่ละกลุ่มมีทั้งฟันตวัอยา่งท่ีเกิด

การสูญเสียแร่ธาตุเพิ่มข้ึนและฟันตวัอยา่งท่ีเกิดการคืน

แร่ธาตุกลับ โดยในกลุ่มท่ีได้รับน ้ ายาบ้วนปาก

ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 226 ส่วนในล้านส่วน มีฟัน

ตวัอยา่งจ านวนร้อยละ 54 และ 46 ท่ีเกิดการสูญเสียแร่

ธาตุและเกิดการคืนแร่ธาตุ ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่ม

อ่ืน ๆ นั้ นฟันตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 70 เกิดการ

สูญเสียแร่ธาตุเพิ่มข้ึน โดยกลุ่มท่ีได้รับยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว มีฟันตวัอย่างถึงร้อยละ 50 

ท่ีเกิดการสูญเสียแร่ธาตุโดยมีการเปล่ียนแปลงของค่า 

Q  มากกวา่ร้อยละ 40  

ตารางที ่4 จ านวนฟันตวัอยา่งแต่ละกลุ่มแจกแจงตามร้อยละการเปล่ียนแปลงของปริมาตรรอยผุ 

 

 

 

 

 

 

วจิารณ์ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผล

ของฟลูออไรด์เฉพาะท่ีชนิดต่าง ๆ เม่ือใชร่้วมกบัยาสี

ฟันผสมฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน ในการ

ยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุของรอยผใุนชั้นเคลือบฟันบน 

ด้านประชิด โดยวดัผลจากการเปล่ียนแปลงของค่า

ฟลูออเรสเซนส์และขนาดของพื้นท่ีผวิรอยผ ุ 

เพื่อให้ผลการศึกษาใกลเ้คียงกบัสภาวการณ์

จริงทางคลินิกมากท่ีสุด การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกใชฟั้น 

ตัวอย่า ง ท่ี มี รอยผุบนด้านประ ชิดท่ี เ กิด ข้ึนตาม

ธรรมชาติและมีระดบัความลึกท่ีอ่านไดจ้ากภาพถ่าย

รังสีอยู่ในชั้นเคลือบฟัน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน 

ๆ ท่ีผ่านมาท่ีจะศึกษาในรอยผุจ  าลองท่ีสร้างข้ึนและ

ควบคุมให้มีระดบัความลึกใกลเ้คียงกนัในฟันแต่ละซ่ี 

รอยผจุ  าลองท่ีสร้างข้ึนในห้องปฏิบติัการส่วนใหญ่นั้น

เกิดจากการแช่ช้ินฟันในสารละลายท่ีท าให้เกิดการ

สูญเสียแร่ธาตุ ท าให้ไดร้อยผท่ีุมีชั้นของการสูญเสียแร่

ธาตุท่ีหนาสม ่าเสมอท่ีบริเวณผิวนอกสุดของเคลือบ

 Number of samples (%) 

Percentage change of lesion 

volume (% Q) 226 ppm FR 900 ppm FR FV FTP 

mineral gain > 20% 5 (20.8) 0 0 0 

mineral gain 1-20% 6 (25.0) 7 (29.2) 3 (12.5) 4 (16.7) 

mineral loss < 20% 7 (29.2) 7 (29.2) 10 (41.7) 4 (16.7) 

mineral loss 21-40% 2 (8.3) 9 (37.5) 5 (20.8) 4 (16.7) 

mineral loss 41-60% 2 (8.3) 1 (4.2) 3 (12.5) 5 (20.8) 

mineral loss 61-80% 1 (4.2) 0 1 (4.2) 5 (20.8) 

mineral loss 81-100% 1 (4.2) 0 2 (8.3) 2 (8.3) 
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ฟัน20 ซ่ึงแตกต่างจากรอยผุท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติซ่ึง

เป็นผลรวมจากทั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุสลบักบั

การคืนแร่ธาตุ และเกิดเป็นรอยผท่ีุชั้นใตผ้ิวเคลือบฟัน 

แบ่งออกเป็น 4 ชั้นท่ีมีปริมาณแร่ธาตุต่าง ๆ แตกต่าง

กนัออกไปในแต่ละชั้น21 ความแตกต่างระหวา่งรอยผุ

จ  าลองท่ีสร้างข้ึนและรอยผุท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติน้ี

อาจมีผลให้การคืนแร่ธาตุกลบัจากการใช้ฟลูออไรด์

เฉพาะท่ีมีความแตกต่างกนัออกไป22 การใชร้อยผุตาม

ธรรมชาติมาศึกษานั้นมีขอ้จ ากดัในเร่ืองความแตกต่าง

กนัของลกัษณะรอยผุเร่ิมตน้ เช่น ความลึกของรอยผุ 

ขนาดพื้นท่ีผิวของรอยผุ และปริมาณแร่ธาตุท่ีสูญเสีย

ไปของรอยผุ เป็นตน้ การศึกษาคร้ังน้ีใช้การสุ่มอย่าง

ง่ายเพื่อกระจายฟันตวัอยา่งเขา้สู่กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองอยา่งเท่าเทียมกนั และเลือกใชฟั้นตวัอยา่งท่ีมี

ค่า F เร่ิมตน้ อยู่ในช่วง -15  ถึง -21  เน่ืองจากเม่ือ

ศึกษาเปรียบเทียบกบัรอยผุจากภาพถ่ายจุลกายวิภาค23 

ค่า F ของรอยผใุนชั้นเคลือบฟันจะอยูใ่นช่วง -13.8 

ถึง  -28.3 หรืออยู่ในช่วง -17.9 ถึง -21.0 เ ม่ือศึกษา

เปรียบเทียบกบัรอยผุจากภาพถ่ายรังสีไบทว์ิง24  และมี

การศึกษาพบว่าคิวแอลเอฟ-ดีจะมีประสิทธิภาพดีใน

การวดัค่ารอยผุระยะเร่ิมแรกท่ีมีความลึกนอ้ยกวา่ 200 

ไมครอน หรือเทียบเป็นค่า F โดยประมาณเท่ากบั 

-1925  และจากการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์รอยผุทั้ง 3 

ค่า ได้แก่ F, Q และค่าพื้นท่ีผิวรอยผุก่อนเร่ิม

การทดลอง พบวา่ ค่าพารามิเตอร์ทั้ง 3 ค่าของทุกกลุ่ม

มีค่าไม่แตกต่างกนั จึงน่าจะอนุมานไดว้่าฟันตวัอย่าง

แต่ละกลุ่มมีลักษณะของรอยผุเร่ิมตน้ท่ีใกล้เคียงกัน 

อย่างไรก็ตาม จากความแตกต่างตามธรรมชาติของ

รอยผท่ีุน ามาใชศึ้กษา ส่งผลใหผ้ลการทดลองในคร้ังน้ี

มีความแตกต่างกันค่อนข้างมากแม้ในตัวอย่างจาก

กลุ่มทดลองเดียวกนั โดยพบวา่ในแต่ละกลุ่มทดลองมี

ทั้งฟันตวัอย่างท่ีเกิดการคืนแร่ธาตุและฟันตวัอย่างท่ี

เกิดการสูญเสียแร่ธาตุโดยเกิดข้ึนในระดับมากน้อย

แตกต่างกนัออกไป (ดงัตารางท่ี 4) จึงอาจเป็นไปไดว้า่

อาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะเร่ิมตน้ของรอยผุ

ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุ

ของรอยผุระยะเร่ิมแรก เช่น ระดบัความลึกของรอยผุ 

ระหวา่งรอยผท่ีุจ ากดัอยูใ่นชั้นคร่ึงนอกของเคลือบฟัน 

(outer half of enamel) กบัรอยผท่ีุลุกลามเขา้สู่คร่ึงดา้น

ในของเคลือบฟัน (inner half of enamel) หรือ ระดับ

ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ทั้งค่า F, Q และค่าพื้นท่ี

ผิวรอยผุ ระหวา่งรอยผุท่ีมีค่าเร่ิมตน้ต ่ากบัรอยผุท่ีมีค่า

เร่ิมตน้สูง เป็นตน้ ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีจะท าการศึกษา

เพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

กระบวนการจ าลองสภาวะการเปล่ียนแปลง

ความเป็นกรดเบสในช่องปากท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี ฟัน

ตวัอยา่งจะถูกแช่ในสารละลายท่ีท าให้เกิดการสูญเสีย

แร่ธาตุเป็นเวลา 30 นาที สลบักบัการแช่ในสารละลาย

ท่ีท าใหเ้กิดการคืนแร่ธาตุเป็นเวลา 150 นาที จ านวน 3 

รอบต่อวนั การศึกษาในคร้ังน้ีเลือกการจ าลองสภาวะ

ช่องปากรูปแบบน้ีเพื่อจ าลองสภาวะช่องปากของ

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง ซ่ึงเป็นผูป่้วย

ก ลุ่ ม ท่ีทันตแพทย์จ ะ แนะน า ให้ ใ ช้ผ ลิ ตภัณฑ์

ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเสริมจากการแปรงฟันดว้ยยาสีฟัน



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2562 

103 
 

ผสมฟลูออไรด์วนัละ 2  คร้ัง16 ในผูป่้วยกลุ่มน้ี ช่อง

ปากจะอยูใ่นสภาวะเป็นกรดและฟันเกิดการสูญเสียแร่

ธาตุออกจากผิวฟันมากกว่าในคนทัว่ไป จากผลการ

ทดลอง พบว่า  พารามิ เตอร์ทั้ ง  3 ค่าของทุกกลุ่ม

ตวัอย่างมีแนวโน้มไปในทิศทางท่ีเกิดการสูญเสียแร่

ธาตุเพิ่มมากข้ึน คือ มีค่าF และ Q ติดลบมาก

ข้ึน และมีค่าพื้นท่ีผวิรอยผเุพิ่มข้ึน  

คิวแอลเอฟ-ดีเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการพฒันา

ให้สามารถใชใ้นการติดตามการเปล่ียนแปลงของการ

เกิดการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนแร่ธาตุของรอยผุได้

โดยไม่ท าให้ เ กิดความเสียหายต่อช้ินงาน ซ่ึง มี

ประสิทธิภาพในการติดตามการเปล่ียนแปลงรอยผุได้

เ ที ยบ เท่ า กับ เ ค ร่ือ ง  transversal microradiography 

(TMR) ท่ีเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในงานวิจยัท่ีวดัการ

เปล่ียนแปลงแร่ธาตุของรอยผุ26-28 คิวแอลเอฟ-ดีจะ

ประเมินวา่บริเวณนั้นเป็นรอยผุเม่ือค่าฟลูออเรสเซนส์

ของบริเวณนั้นมีค่าแตกต่างกบัค่าฟลูออเรสเซนส์ของ

ผิวฟันปกติเกินกว่าร้อยละ 5 โดยค่า F ท่ีมีค่าลบ

มากแสดงถึงรอยโรคนั้นมีการสูญเสียแร่ธาตุมาก27 คิว

แอลเอฟ-ดี มีความไวเพียงพอท่ีจะตรวจหารอยผุระยะ

เร่ิมต้น29 แต่ไม่ได้แสดงระดับความลึกของรอยผุ 

อย่างไรก็ตาม ค่า F มีความสัมพนัธ์กับความลึก

ของรอยผุจ  าลอง 30, 31 หลายการศึกษาจึงนิยมใช้ค่า 

F ในการแปลผลการศึกษา19, 32, 33 ส าหรับค่า Q 

เป็นค่าท่ีแสดงถึงปริมาตรของแร่ธาตุท่ีสูญเสียไป

ทั้งหมดของรอยผุ โดยเป็นค่าท่ีได้จากผลคูณของค่า 

F กับค่าพื้นท่ีผิวรอยผุ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใช้

รอยผุท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติท าให้รอยผุมีขนาด

พื้นท่ีผิวเร่ิมตน้แตกต่างกนัในแต่ละซ่ี การศึกษาคร้ังน้ี

จึงพิจารณาการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุทั้ งจากค่า F 

และค่า Q จากการวเิคราะห์พบวา่ทั้ง 2 พารามิเตอร์

ใหผ้ลสอดคลอ้งไปในทางเดียวกนั 

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของแร่ธาตุ

ในรอยผุจากค่า F และค่า Q ก่อนและหลงัการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองทั้ ง  3 กลุ่ม และกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มท่ีได้รับน ้ ายาบว้นปากฟลูออไรด์

ความเข้มข้น 226 ส่วนในล้านส่วน  วันละ 2 คร้ัง 

ร่วมกบัการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์1000 ppm มีการ

สูญเสียแร่ธาตุเพิ่มข้ึนน้อยท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มท่ี

ไดรั้บน ้ ายาบว้นปากฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 900 ส่วน

ในลา้นส่วน และกลุ่มท่ีไดรั้บฟลูออไรดว์าร์นิชซ่ึงมีค่า

การเปล่ียนแปลงของค่า F และค่า Q ไม่ต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บยาสี

ฟันผสมฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว จากแนวโน้ม

ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ีได้รับฟลูออไรด์ด้วย

ความถ่ีสูงสุดจะมีผลยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุไดดี้ท่ีสุด 

แมว้า่ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ท่ีใชจ้ะต ่าท่ีสุดก็ตาม 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีแสดงให้เห็นว่า 

ความถ่ีในการใช้ฟลูออไรด์เป็นปัจจยัส าคญัต่อการ

ยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุในรอยผุในชั้นเคลือบฟัน โดย

การศึกษาท่ีผา่นมาไดแ้สดงให้เห็นวา่การใชน้ ้ ายาบว้น

ปากฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 226 ส่วนในลา้นส่วน วนั

ละ 1 คร้ังร่วมกบัการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วย

ยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนแร่ธาตุ34 

เพิ่มปริมาณฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟัน35  และเพิ่ม

ความแข็งของผิวเคลือบฟันได้36 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใช้
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ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพียงอยา่งเดียว และการศึกษา

ในรูปแบบ in situ ท่ีเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

น ้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ความเข้มข้น 226 ส่วนใน

ล้านส่วน  ร่วมกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ในการคืนแร่ธาตุของรอยผุจ  าลอง ท่ี

ระยะเวลา 21 วนัพบวา่การใชน้ ้ายาบว้นปากฟลูออไรด์

ท่ีความถ่ีวนัละ 2 คร้ัง มีผลเพิ่มการคืนแร่ธาตุบนผิว

เคลือบฟันอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใชน้ ้ายา

บว้นปากฟลูออไรดเ์พียงวนัละคร้ัง37  

ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ท่ีใช้เป็นอีกหน่ึง

ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการสูญเสียและคืนแร่ธาตุสู่รอย

ผุ  เ ม่ือ เคลือบฟันอยู่ในสภาวะท่ี เ ป็นกรด การมี

ฟลูออไรดอ์ยูใ่นช่องปากท่ีความเขม้ขน้ต ่าเพียง 1 ส่วน

ในลา้นส่วน จะสามารถป้องกนัการละลายตวัของผิว

เคลือบฟันได้ การใช้น ้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์เป็น

ประจ าจะช่วยเพิ่มปริมาณตะกอนแคลเซียมฟลูออไรด์

ท่ีผิ ว ฟัน  ซ่ึ งจะท าหน้า ท่ี เ ป็นแหล่งส ารองของ

ฟลูออไรด์ ท่ีจะแตกตัวและปลดปล่อยฟลูออไรด์

ไอออนออกมาช่วยยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุเม่ือฟันอยู่

ในสภาวะท่ีเป็นกรดได้38 การใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีมี

ความเขม้ขน้สูงจะท าให้เกิดสารประกอบแคลเซียม

ฟลูออไรด์ตกตะกอนบนผิวฟันหนาแน่นมากข้ึน38, 39 

โดยระยะแรกหลงัจากการใช ้จะเป็นการเร่งใหเ้กิดการ

สะสมแร่ธาตุข้ึนท่ีบริเวณผวินอกสุดของรอยผเุกิดเป็น

ชั้นท่ีช่วยปิดกั้นรูพรุนของรอยโรคขดัขวางไม่ให้กรด

จากภายนอกซึมเข้าสู่ด้านในของฟันท าให้ลดการ

สูญเสียแร่ธาตุออกจากฟัน แต่ในขณะเดียวกนัจะลด

การซึมผา่นของแร่ธาตุกลบัเขา้สู่รอยผุ การคืนแร่ธาตุ

จึงเกิดข้ึนไดน้อ้ยลง40 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีแสดง

ให้เห็นว่าความสามารถในการป้องกนัการสูญเสียแร่

ธาตุไม่ได้สัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกับความเข้มข้นของ

ฟลูออไรด์ท่ีสูงข้ึน แต่จะมีความสัมพันธ์ตามแบบ

ลอการิทึม (logarithm) โดยฟลูออไรด์ความเข้มข้น

ประมาณ 200 ส่วนในล้านส่วน มีผลป้องกันการ

สูญเสียแร่ธาตุได้สูง ถึง ร้อยละ 90 41 และการใช้

ฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ต ่าต่อเน่ืองเป็นประจ าจะช่วย

ให้เกิดการซึมผา่นของแร่ธาตุต่าง ๆ เขา้ไปสะสมดา้น

ในของรอยผุและเกิดการคืนแร่ธาตุไดท้ัว่ทั้งรอยผุ แต่

กระบวนการดงักล่าวจะใช้เวลาท่ีนานกว่า40, 42  และ

จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าภายใต้สภาวะ

จ าลองท่ีเอ้ือให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุเป็นเวลา 30 วนั 

การใช้ผลิตภณัฑ์ฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ต ่าท่ีความถ่ี

สูงมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุ

มากกวา่การใชผ้ลิตภณัฑฟ์ลูออไรดค์วามเขม้ขน้สูงแต่

ความถ่ีต ่า 

การศึกษาคร้ังน้ีทดสอบผลของฟลูออไรด์วาร์

นิชซ่ึงเป็นฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ีชนิดท่ีใชโ้ดยทนัตแพทย ์

(Professional use) ท่ีมีความเขม้ขน้สูงถึง 22,600 ppm 

และถูกน ามาใชใ้นผูป่้วยท่ีมีรอยผรุะยะเร่ิมแรกในช่อง

ปาก เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการกระตุ้นให้เกิด

การสะสมแร่ธาตุกลับสู่รอยผุระยะเ ร่ิมแรกได้43 

อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ฟลูออไรดว์าร์

นิชมีผลยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุออกจากรอยผุน้อย

กว่ากลุ่มท่ีได้รับน ้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ และมีค่า 
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F และค่า  Q ไม่แตกต่างจากก ลุ่มควบคุม 

เหตุผลท่ีอาจเป็นไปได้นอกเหนือจากปัจจัยเ ร่ือง

ความถ่ีของการได้รับฟลูออไรด์ คือ การศึกษาคร้ังน้ี

จ  าลองให้เกิดซอกฟันบริเวณด้านประชิดข้ึนโดยการ

น าฟันตวัอย่างมาวางประชิดกับฟันอีกซ่ีหน่ึง น ้ ายา

บว้นปากซ่ึงเป็นของเหลวอาจจะแทรกซึมเขา้สู่บริเวณ

ซอกฟันและสัมผสักบัรอยผไุดดี้กวา่ฟลูออไรดว์าร์นิช

ซ่ึงมีความหนืดมากกวา่ และการใชแ้ปรงขนาดเล็กใน

การทาฟลูออไรด์วาร์นิชจากดา้นใกลแ้กม้ไปดา้นใกล้

ล้ิน อาจมีผลต่อการสัมผสัของสารกบัผิวรอยผุ ดงันั้น 

ในสถานการณ์ทางคลินิกซ่ึงทนัตแพทยต์รวจพบรอย

ผุระยะเร่ิมแรกในด้านประชิดจากภาพถ่ายรังสีแล้ว

พิจารณาทาฟลูออไรด์วาร์นิชบริเวณซอกฟัน อาจจะ

หวงัผลให้เกิดการยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุไดไ้ม่เต็มท่ี

เท่ารอยผุบนด้านอ่ืน ๆ ของตวัฟัน ในกรณีดงักล่าว

อาจพิจารณาแยกฟันดว้ยยางจดัฟันเป็นระยะเวลาสั้น 

ๆ เพื่อให้สามารถทาฟลูออไรด์วาร์นิชลงบนผิวรอยผุ

ไดโ้ดยตรง 

สรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ รอยผุระยะเร่ิมแรก

ท่ีสัมผสักบัน ้ ายาบว้นปากฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 226 

ส่วนในลา้นส่วน 2 คร้ัง/วนั เกิดการยบัย ั้งการสูญเสีย

แร่ธาตุออกจากรอยผุระยะเร่ิมแรกบนดา้นประชิดสูง

ท่ีสุด รองลงมา คือ ก ลุ่มท่ีสัมผ ัสน ้ ายาบ้วนปาก

ฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 900 ส่วนในลา้นส่วน 1 คร้ัง/

สัปดาห์ และกลุ่มท่ีได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

ความเขม้ขน้ 22,600 ส่วนในลา้นส่วน 1 คร้ังก่อนเร่ิม

การทดลอง ตามล าดบั 
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Effect of topical fluoride on inhibition of demineralization of proximal 

caries: in vitro study 

Anipit Songkitipisal1 Siriporn Songsiripradubboon2 

 

Abstract 

Objectives: To investigate the effect of topical fluorides (F) on inhibition of demineralization of proximal caries. 

Material and methods: Ninety-six premolar teeth which had non-cavitated proximal caries were mounted to 

simulate proximal contact. Samples were randomly divided into 4 groups; 1) F toothpaste (FTP) 2) FTP + 226 

ppm F mouthrinse (226 ppm FR) 3) FTP + 900 ppm F mouthrinse (900 ppm FR) 4) FTP + F varnish (FV). All 

samples were subjected to pH cycling for 30 days. Quantitative light-induced fluorescence (QLF) was used to 

measure change in fluorescence before and after experiment.  

Result:  Mean difference of fluorescence loss and lesion volume in 226 ppm FR and 900 ppm FR groups were 

statistically significant lesser than those in FV and FTP groups. Based on lesion area, 226 ppm FR group 

exhibited less demineralization than other groups (p<0. 05).  

Conclusion: The combination use of fluoride toothpaste and 226 ppm fluoride mouthrinse demonstrated the 

greatest demineralization inhibition of non-cavitated proximal caries. 

Keywords: Demineralization; Fluoride; Proximal caries; QLF 
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