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บทคัดย่อภาษาไทย 

กมลวรรณ ศรีวงษ์ชัย : วิธีการเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็น
ทางเลือกในการเคลือบด้วยถาดเคลือบ (EFFECTIVE DELIVERY OF TOPICAL FLUORIDE 
GEL AS AN ALTERNATIVE TO TRAY APPLICATION) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. 
ทพญ. วัชราภรณ์ ทัศจันทร์, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ.(พิเศษ) ทพญ. ชุติมา ไตรรัตน์
วรกุล, ผศ. ทพญ. ดร.เกศกาญจน์ เกศวยุธ {, 87 หน้า. 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาทางเลือกส าหรับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ี ด้วยการ
เปรียบเทียบวิธีการทาบนตัวฟันด้วยพู่กัน (Paint on) กับวิธีถาดเคลือบ (tray) ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน โดยศึกษาประสิทธิภาพของปริมาณฟลูออไรด์ท่ีคงค้างอยู่ในน้ าลาย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
ทางคลินิกแบบไขว้ ใช้อาสาสมัครจ านวน 19 คนท่ีมีช่วงอายุ  12-15 ปี ท าการเก็บน้ าลายชนิดไม่
กระตุ้นก่อนและหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล ท่ี 0, 5, 10, 20, 30 และ 60 นาที ระยะพัก 
(washout) 7 วัน วัดความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายด้วยฟลูออไรด์อิเลคโทรด ผลการวิจัยพบว่า 
ปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีเหมาะสมในวิธีการทาบนตัวฟัน คือ ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตรซึ่งน้อยกว่าวิธีถาด
เคลือบถึง 12.5 เท่า ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลายและฟลูออไรด์ในช่องปากจากวิธีการทาบนตัวฟันมี
ปริมาณมากกว่าวิธีถาดเคลือบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 113.458, p= .0001, t = 7.695, p= 
.0001 ตามล าดับ) อัตราการไหลของน้ าลายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (F=.121, 
p=.732 และค่าครึ่งชีวิต (t half-life) ของฟลูออไรด์ในน้ าลายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t= 3.505, p= .003) แม้ว่าวิธีการทาจะมีค่าครึ่งชีวิตส้ันกว่าแต่ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายมี
ค่าสูงกว่าวิธีถาดเคลือบทุกช่วงเวลาท่ีวัด สรุปได้ว่าการเคลือบฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีการทาบนตัวฟัน
โดยใช้พู่กัน เป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ีโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี
มีความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุสูงและไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ นอกจากนี้ยังประหยัดทรัพยากร 
สะดวกในการบริหารจัดการ และอุปกรณ์หาได้ง่าย 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5875801932 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORDS: TOPICAL FLUORIDE GEL, SALIVA,  CLINICAL STUDIES 

KAMONWAN SRIWONGCHAI: EFFECTIVE DELIVERY OF TOPICAL FLUORIDE GEL 
AS AN ALTERNATIVE TO TRAY APPLICATION. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
WACHARAPORN TASACHAN, D.D.S., CO-ADVISOR: PROF. CHUTIMA 
TRAIRATVORAKUL, D.D.S., ASST. PROF. KASEKARN KASEVAYUTH, D.D.S.,Ph.D{, 
87 pp. 

The aim of this study was to determine the alternative application for 
professional topical fluoride (F) gel. The new Paint on technique was compared to a 
traditional tray technique in aspect of efficiency of salivary F retention. The 
19 healthy children age 12-15 year-old participated in this clinical crossover study. 
The unstimulated saliva was collected before and after application immediately, 5, 
10, 20, 30 and 60 minutes. The washout period was 7 days. Salivary F concentration 
was measured by an ion-specific electrode. The results showed the proper amount 
of F gel for paint on was 0.4 ml which was 12.5 times less amount than tray. The F 
concentration and amount of soluble F in paint on was significantly higher than 
those of tray (F= 113.458, p= .0001, t = 7.695, p= .0001, respectively). The salivary 
flow rate were not significant difference (F= .121, p=.732). and time half-life  between 
2 techniques were significant difference (t= 3.505, p= .003). Although the time half-
life of paint on was shorter than those of tray but the F concentration of paint on 
was higher than those of tray at all time points. These results suggested that the 
novel paint on technique was effective as an alternative application of professional 
topical F gel. It might be useful for high caries risk patients who cannot control 
swallowing. Moreover, this technique is economical, environmental friendly and easy 
to handle 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

 โรคฟันผุเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของไทย  ดังจะเห็นได้จากรายงาน

ระบาดวิทยาของโรคฟันผุในประเทศไทย จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งท่ี  7 

พ.ศ. 2555 (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556)  โดยใช้เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี เป็นตัวแทนใน

การติดตามการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม พบว่าอัตราการเกิดฟันผุค่อนข้างสูง กล่าวคือ เด็กอายุ 3 ปี 

ซึ่งเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน้ านมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.7 มีค่าเฉล่ีย ฟันผุ 

ถอน อุด (dmft) 2.7 ซี่/คน และในเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี  ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีฟันแท้ครบ 28 ซี่  ท่ีใช้เป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบสภาวะทันตสุขภาพในระดับสากลเพื่อการเปรียบเทียบข้อมูลของประเทศต่างๆ มี

ประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 52.3 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซี่/คน โดยฟันซี่ท่ีผุ

มากในอายุ 12 ปีจะเป็นฟันกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่ง (ดังรูปภาพที่ 1.1) 

 

รูป 1 ร้อยละของผู้เป็นโรคฟันผุในเด็กกลุ่มอายุ 3, 5 และ 12 ปี  จากการส ารวจในปีต่างๆ ดัดแปลง
จากกระทรวงสาธารณะสุข, กรมอนามัย 2555 

0 

66.5 
61.3 

66.7 
61.63 

51.7 

74.4 
82.8 85.3 87.5 

80.64 78.5 

45.8 49.2 
53.9 57.3 56.87 

52.3 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

2527 2532 2537 2543-44 2549-50 2555 

อายุ 3 ปี 

อายุ 5 ปี 

อายุ 12 ปี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

 โรคฟันผุเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน (multifactorial disease) เป็นผลมาจากการ

สูญเสียสมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization)  และการคืนกลับแร่ธาตุ 

(remineralization)  ท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีใต้ผิวเคลือบฟันซึ่งแสดงลักษณะทางคลินิก

ระยะแรก คือ รอยโรคจุดขาว (white spot lesion)  และหากมีการสูญเสียแร่ธาตุไปมากจะเกิดเป็น

โพรง (cavity) (J. D. Featherstone, 2000) ในปัจจุบัน       การจัดการกับฟันผุไม่ได้มุ่งเน้นไปท่ีการ

ก าจัดรอยผุ แต่เน้นไปท่ีการลดปัจจัยเส่ียง (risk factors) และเพิ่มปัจจัยป้องกัน (protective 

factors)  

 ฟลูออไรด์ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายว่าเป็นสารท่ีมีความสามารถในการลดความเส่ียง

ต่อการเกิดฟันผุ  โดยกลไกหลักของฟลูออไรด์ คือ การยับยั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ  โดยเพิ่ม

ความสามารถต่อต้านการละลายขององค์ประกอบของฟันในสภาวะท่ีเป็นกรด ส่งเสริมการคืนกลับแร่

ธาตุรวมถึงมีผลต่อเมตาบอลิซึมและการเจริญของแบคทีเรีย รูปแบบของฟลูออไรด์ท่ีใช้ในการป้องกัน

ฟันผุมี 2 แบบ  คือ  

 1) ฟลูออไรด์ทางระบบ (systemic fluoride)  ได้แก่  การเติมฟลูออไรด์ในน้ าด่ืม  การเติม

ฟลูออไรด์ในนม  และฟลูออไรด์เสริมท้ังชนิดเม็ดและของเหลว 

 2) ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี (topical fluoride)  แบ่งเป็น  

     -  ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีใช้โดยทันตแพทย์ (professionally applied topical fluoride)  

ได้แก่  ฟลูออไรด์เจล  ฟลูออไรด์โฟม  ฟลูออไรด์วานิช เป็นต้น 

     -  ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีใช้ด้วยตนเอง (self-applied topical fluoride)  ได้แก่  ยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์  น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ และฟลูออไรด์เจลชนิดใช้ด้วยตนเอง  เป็นต้น   

 โดยบทบาทของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุส่วนใหญ่เกิดภายหลังการขึ้นของฟัน (post 

eruption teeth) (Hellwig & Lennon, 2004)  ซึ่งเป็นท่ียอมรับในปัจจุบันว่าการมีฟลูออไรด์ใน

ปริมาณต่ าๆ  อยู่ในสารละลายรอบตัวฟันอย่างสม่ าเสมอ (low concentration and high 
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frequency)  สามารถยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของผลึกเคลือบฟันเนื่องจากการละลายของกรดได้ (J. 

Featherstone, R. Glena, M. Shariati, & C. Shields, 1990) มากกว่าการท่ีมีฟลูออไรด์รวมตัวอยู่

ในผลึกเคลือบฟันในปริมาณมาก (J. D. Featherstone, 1999; Ole Fejerskov, Nyvad, & Kidd, 

2008) ดังนั้นการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี หรือการท าให้มีฟลูออไรด์สะสมในของเหลวรอบผลึกเคลือบ

ฟัน เช่น น้ าลาย ของเหลวในคราบจุลินทรีย์  แหล่งกักเก็บในช่องปาก (oral reservoirs) ได้แก่ 

เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก  จึงมีความส าคัญในกระบวนการป้องกันฟันผุ นอกจากนี้ยังพบว่าฟลูออไรด์ท่ี

มีความเข้มข้นสูงจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุได้เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงใน

การเกิดฟันผุ  โดยกลไกหลักในการป้องกันฟันผุจากการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ี   คือ การเกิด

สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ (Calcium fluoride)  ท่ีผิวเคลือบฟัน  โดยแคลเซียมฟลูออไรด์ท่ี

เกิดขึ้นจะไม่ละลายในสภาวะช่องปากท่ีมีค่าความเป็นกรดด่างท่ีเป็นกลางแต่จะละลายในสภาวะช่อง

ปากท่ีมีความเป็นกรดเกิดขึ้น  ดังนั้น แคลเซียมฟลูออไรด์จึงเป็นแหล่งส ารองในการปลดปล่อย

ฟลูออไรด์เมื่อเกิดภาวะความเป็นกรดด่างเกิดขึ้นในช่องปาก    ท าให้เกิดการสะสมเป็นผลึกฟลูออโร

ปาไทด์ (Fluorpatite)  ท่ีผิวฟันตามมา (ØGaard, SeppÄ, & RØLla, 1994)  และจากการท่ี

แคลเซียมฟลูออไรด์ไม่ละลายในสภาวะช่องปากท่ีมีค่ากรดด่างเป็นกลาง  จึงท าให้สามารถคงตัวอยู่ท่ี

ผิวเคลือบฟันได้นานเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เฉพาะท่ีให้ยาวนานขึ้น                               

 แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ  1.23 (1.23% Acidulated 

phosphate fluoride)  ซึ่งจะมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ประมาณ  12,300  ส่วนในล้านส่วน (ppm.) 

(12.3 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อมิลลิลิตร)  เป็นฟลูออไรด์เฉพาะท่ีใช้โดยทันตแพทย์ (Professional 

topical fluoride) อย่างแพร่หลาย เมื่อเปรียบเทียบในแง่ของประสิทธิภาพพบว่าฟลูออไรด์เจลมีการ

สะสมของปริมาณฟลูออไรด์ท่ีผิวฟันค่อนข้างสูงและคงอยู่ท่ีบริเวณผิวเคลือบฟันได้นาน  (Axelsson 

et al., 2004)  มีความคงตัวในการเก็บได้นานประมาณ 2 ปีภายในขวดบรรจุ  วิธีการใช้ทางคลินิกไม่

ยุ่งยากและไม่ใช้เวลานาน  กล่ินและรสชาติเป็นท่ียอมรับของเด็ก (L. Ripa, 1990) นอกจากนี้ได้มีการ

รวบรวมผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุของแอซิดูเลตฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล และ

สรุปว่าสามารถลดการเกิดฟันผุได้เฉล่ีย  ร้อยละ 23-33 (L. W. Ripa, 1991) แต่อย่างไรก็ดีแอซิดูเลท
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เตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลมีข้อด้อยท่ีทันตแพทย์ต้องค านึงถึง 2 ประการ  คือ ประการแรกในแง่การ

กัดกร่อนผิวหน้าวัสดุบุรณะฟันประเภทพอรซเลน  เรซิน คอมโพสิต และกลาสไอโอโนเมอร์ ท าใหเกิด

ความหยาบท่ีผิว และเสียความสวยงามไป และอีกประการคือผลข้างเคียงจากการกลืนฟลูออไรด์ท่ีใช้

เคลือบ  ซึ่งข้อด้อยประการแรกจากการศึกษาของ Kula K. และคณะในปี 1995 พบว่าการลดเวลาใน

การเคลือบฟันด้วยแอซิดูเลตเตดฟอสเฟสฟลูออไรด์เจลลงเหลือ 1 นาทีจะไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง

ของผิววัสดุเรซินคอมโพสิตอย่างมีนัยส าคัญ  เมื่อเปรียบเทียบกับการเคลือบท่ีใช้เวลานาน 4 นาที 

(Kula, Webb, & Kula, 1995) ส่วนข้อด้วยประการท่ีสองสามารถเกิดได้ในผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะกลุ่ม

อายุน้อยกว่า 6 ปี  ซึ่งความสามารถในการควบคุมการกลืนยังท าได้ไม่ดี  ร่วมกับการท่ีแอซิดูเลตเตด

ฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลมีความเป็นกรดและมีรสเปรี้ยว  จึงสามารถกระตุ้นให้มีการหล่ังน้ าลายและการ

กลืนเพิ่มขึ้น (Whitford, Allmann, & Shahed, 1987)  โดยปริมาณฟลูออไรด์น้อยท่ีสุดท่ีท าให้เกิด

พิษ (Probably Toxic Dose, PTD)  คือ  5 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม  และ

ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีท าให้เกิดอาการเป็นพิษจนถึงแก่ชีวิต (Certainly lethal dose)  คือ  32-64  

มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม (Whitford et al., 1987)  จากการศึกษาของ 

LeCompte และ Doyle ในปี 1982 พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเหลือในช่องปาก (fluoride 

retention)  ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ีโดยทันตแพทย์ด้วยถาดส าหรับเคลือบฟลูออไรด์

ชนิดต่างๆ ในเด็กอายุ  8-12 ปี  พบว่ามีปริมาณ 10-25 มิลลิกรัม  และปริมาณจะลดลงเหลือ 6-7 

มิลลิกรัมเม่ือผู้ป่วยบ้วนฟลูออไรด์ท่ีเหลือภายหลังการเคลือบเป็นเวลา 1 นาที (LeCompte & Doyle, 

1982)    นอกจากนี้ฟลูออไรด์ท่ีกลืนในขณะเคลือบหรือภายหลังเคลือบ อาจท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนได้เนื่องจากฟลูออไรด์ท่ีกลืนจะอยู่ในรูปกรดไฮโดรฟลูออริก (hydrofluoric acid) ส่งผลให้มี

ความเป็นกรดในกระเพาะสูงขึ้น  และท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร (Spak et al., 

1990) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rubenstein และ Avent ในปี 1986  พบว่าภายหลังการ

เคลือบแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.23  ในเด็กอายุ 4-14 ปี ร้อยละ 

6.6 มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน (Rubenstein & Avent, 1986)   
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 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงท าการศึกษาเพื่อหาปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีคงค้างภายในช่องปาก

หลังการเคลือบด้วยถาดเคลือบ  และท าการเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลายภายหลัง

การเคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน (paint on)  ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร เป็น

เวลา 1 นาที และวิธีการใช้ถาดเคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที ซึ่งจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพ ในการใช้ฟลูออไรด์เจลเพื่อป้องกันฟันผุ ท้ังในแง่ของการลดอันตรายจากการกลืน

ฟลูออไรด์เจลขณะเคลือบ  และช่วยลดต้นทุนในการป้องกันฟันผุอีกด้วย 

ค าถามการวิจัย 

 การเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ีโดยทันตแพทย์ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน (paint on)  ปริมาตร 

0.4 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที และวิธีการใช้ถาดเคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที มีผล

ท าให้อัตรา  การลดลงของฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลายภายหลังการเคลือบแตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการลดลงของฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลายภายหลังการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ีโดยทันตแพทย์ ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน (paint on)  ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร เป็น

เวลา 1 นาที และวิธีการใช้ถาดเคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที  

สมมติฐานการวิจัย 

 การเคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน  ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร เป็น

เวลา 1 นาที และวิธีการใช้ถาดเคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที มีผลท าให้อัตราการ

ลดลงของฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลายภายหลังการเคลือบไม่แตกต่างกัน 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยทางคลินิกแบบไขว้ 2X2 (2X2 crossover research design)  ร่วมกับการทดลอง

ในห้องปฏิบัติการ 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกร่วมกับการทดลองในห้องปฏิบัติการ  เพื่อศึกษา

อัตราการลดลงของฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลายท่ีไม่ได้รับการกระตุ้น  ก่อนการเคลือบฟลูออไรด์เจล  

และท่ี 0, 5, 10, 20, 30, 60 และ 120 นาที  ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล  ด้วยเครื่องวัดไอออน 

(ORION EA 940)   ในเด็กท่ีมีช่วงอายุ 12-15 ปี  ท่ีมีฟันแท้ขึ้นครบโดยไม่มีฟันน้ านมเหลืออยู่และไม่

มีโรคประจ าตัว 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราการไหลและ   
pH ของน้ าลาย 

เทคนิคในการเคลือบ
ฟลูออไรด์เจล 

        -  ใช้ถาดเคลือบ 
        -  ทาบนตัวฟัน 

การแปรงฟัน 
      - ความถ่ี   
      - วิธีแปรงฟัน 
      - ยาสีฟันที่ใช้ 

อัตราการลดลงของ

ฟลูออไรด์ท่ีคงค้างใน

สิ่งแทรกแซง ผลลัพธ ์
ธธธ ์

การเคลือบ
ฟลูออไรด์เจล โดย

ทันตแพทย์

ปริมาตรของ
ฟลูออไรด์เจล 

เวลาท่ีใช้ในการ
เคลือบ 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในการท าวิจัยครั้งนี้ ได้รับการฝึกหัดจนมีความรู้

และความช านาญใน กระบวนการทดลอง  การวัดและการใช้เครื่องมือต่างๆ ในการท าวิจัย

เป็นอย่างดีและเป็นผู้เดียวกันตลอดการวิจัย 

2. เป็นการศึกษาในเด็กอายุ 12-15 ปี  ท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และมีเกณฑ์ตรงตามท่ี

ก าหนด 

3. เด็กท่ีเข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะต้องได้รับการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ปกครอง  

หรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 

4. เด็กท่ีเข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับแจกแปรงสีฟันและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนใน

ล้านส่วน เพื่อใช้ก่อนเข้าร่วมวิจัย 1 สัปดาห์  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. เป็นการศึกษาในเด็กช่วงอายุ 12-15 ปี  ท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณท่ีมีฟลูออไรด์ในน้ าประปาน้อย

กว่า 0.3 ส่วนในล้านส่วน  ซึ่งไม่ได้รับฟลูออไรด์เสริม  น้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์  หรือ

ฟลูออไรด์เจล แบบท่ีใช้ด้วยตนเองอย่างน้อย 1 ปีก่อนการวิจัย  และไม่ได้รับการเคลือบ

ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีโดยทันตแพทย์ก่อนท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยอย่างน้อย  6  เดือน  จึงไม่อาจน า

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนี้ไปใช้กับประชากรกลุ่มอื่นท่ีมีลักษณะแตกต่างได้ 

2. เป็นการศึกษาในเด็กอายุ 12-15 ปี ท่ีให้ความร่วมมือ  เพื่อผลการวิจัยท่ีถูกต้อง  และความ

ปลอดภัยของเด็ก  จึงไม่เลือกท าในเด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือหรือมีอายุต่ ากว่านี้ 

3. เป็นการศึกษาในเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุในระดับสูงซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีของการใช้

ฟลูออไรด์เจล  จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 12-15 ปีได้ท้ังหมด 

ค าส าคัญ 

 ภาษาไทย : แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 1.23,   

          ฟลูออไรด์คงค้างในน้ าลาย 
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 ภาษาอังกฤษ :  1.23% Acidulated phosphate fluoride,  salivary fluoride 

retention 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 1.23  หมายถึง ฟลูออไรด์เจล  ซึ่ง

จะมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ประมาณ 12,300 ส่วนในล้านส่วน (12.3 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อ

มิลลิลิตร) 

2. ฟลูออไรด์คงค้างในน้ าลาย หมายถึง  ปริมาณของฟลูออไรด์ท่ีอยู่ในน้ าลายภายหลังการ

เคลือบฟลูออไรด์เจล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกวิธีการเคลือบฟลูออไรด์เจล ในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการ

เกิดฟันผุสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ียังไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ 

2. เพื่อลดต้นทุนในการป้องกันฟันผุในการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี  หากผลการวิจัยพบว่าอัตราการ

ลดลงของระดับฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลายของแต่ละวิธีไม่แตกต่างกัน 

3. เพื่อสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมได้ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การด าเนินโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับและผลเสียหรือผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครและ

ผู้ปกครองจนมีความเข้าใจ ให้อิสระในการตัดสินใจและให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

รวมท้ังอาสาสมัครสามารถออกจากการวิจัยได้ตามความสมัครใจ รวมท้ังเก็บความลับของ

อาสาสมัคร  

2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence/nonmaleficence) อาสาสมัคร

อาจไม่ใช่ผู้ท่ีได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลท่ีได้การวิจัยจะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

น าไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกวิธีการเคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูงต่อไป 

3. หลักความยุติธรรม (justice) คือ มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกท่ีชัดเจน มีการกระจายความ

เส่ียงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบไขว้ อาสาสมัครจะ

ได้รับสารเหมือนกันทุกคนต่างเพียงช่วงเวลา ไม่มีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันในอาสาสมัครแต่ละ

คน 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมปริทัศน์ 

โรคฟันผุและกระบวนการเกิดฟันผุ 

 โรคฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน (multifactorial disease) ดังรูปภาพที่ 

2  โดยเช้ือแบคทีเรียท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมในไบโอฟิล์ม (biofilm) ส่งผลให้เกิด

ลักษณะของไบโอฟิล์มท่ีมีความเป็นกรด (acidogenic biofilm) โดยค่าความเป็นกรดด่างท่ีลดลงต่ า

กว่าระดับวิกฤตคือต่ ากว่า 5.5  จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) ของผิวเคลือบ

ฟัน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมอื่นๆ (environmental factors) ท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ เช่น 

น้ าลาย อาหารประเภทแป้งและน้ าตาล ลักษณะโครงสร้างฟัน รวมไปถึงความซับซ้อนของปัจจัยทาง

พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม  ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา  สังคม  พฤติกรรมและจิตวิทยา (Fontana, 

Young, Wolff, Pitts, & Longbottom, 2010) ปัจจัยดังกล่าวท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลแร่

ธาตุระหว่างกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุและกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ ดังรูปภาพที่ 3 โดยรอยโรคท่ี

สังเกตเห็นทางคลินิกได้ในระยะแรกคือรอยโรคจุดขาว (white spot lesion) และหากกระบวนการ

สูญเสีย   แร่ธาตุมีการด าเนินต่อไปจะเกิดเป็นโพรง (J. D. Featherstone, 2000) อย่างไรก็ตาม

กระบวนการด าเนินของโรคฟันผุนี้สามารถผันกลับได้ท้ังนี้ขึ้นกับความสมดุลระหว่างปัจจัยด้านพยาธิ

สภาพและปัจจัยด้านป้องกัน ดังรูปภาพที่ 4 
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รูป 2 ปัจจัยซึ่งเป็นส่วนประกอบของกระบวนการเกิดฟันผุดัดแปลงจาก(Manji & Fejerskov, 1990) 

 

รูป 3 แผนภูมิกระบวนการเกิดโรคฟันผุ ดัดแปลงจาก (Seow, 1998)  
 

 

 

 

 

 

รูป 4 สมดุลระหว่างปัจจัยด้านพยาธิสภาพและปัจจัยด้านป้องกัน 

ปัจจัยด้านป้องกัน 
อัตราการไหลและส่วนประกอบ
ของน้ าลาย 
โปรตีน.สารต้านเช้ือแบคทีเรีย 
ฟลูออไรด์. แคลเซียมและ

ปัจจัยด้านพยาธิสภาพ 
แบคทีเรีย 
กลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตค็อกไค,  

แลกโตเบซิลไล 

อาหารคาร์โบไฮเดรต 

ฟันไม่ผุ ฟันผุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

 แนวคิดในการจัดการกับฟันผุในปัจจุบันมุ่งเน้นไปท่ีการจัดการรอยโรคจุดขาว  (white 

lesion) ก่อนท่ีจะมีการสูญเสีย แร่ธาตุไปจนเกิดเป็นโพรง  ด้วยการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุให้กับ

รอยโรคเพื่อจะหยุดหรือป้องกันการลุกลามของโรคและสามารถใช้งานได้  มีความแข็งแรง  อีกท้ังมี

ความสวยงาม (Cochrane, Cai, Huq, Burrow, & Reynolds, 2010)  

ฟลูออไรด์ 

 Fejerskov (O. Fejerskov, 2004) ได้เสนอเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ต่อการศึกษาวิจัยเรื่อง

ของสารที่มีคุณสมบัติป้องกันฟันผุ นั่นคือฟลูออไรด์ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการป้องกันและควบคุมการ

เกิดฟันผุในระดับประชากร งานวิจัยในช่วงปี 1930-1960 มุ่งเน้นด้านการหาความสัมพันธ์ของ

ปริมาณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ากับการลดการเกิดฟันผุ (Dean, 1947) จากการท่ีฟลูออไรด์เข้าไปเป็น

ส่วนประกอบของโครงสร้างผลึกเคลือบฟันต้ังแต่ในระยะท่ีฟันก าลังสร้าง (ten Cate & 

Featherstone, 1991) เกิดเป็นฟลูออไฮดร็อกซีอะพาไทต์ (fluorhydroxyapatite)  โดยผ่านทาง

ซีรัมหรือน้ าลาย จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าเด็กท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณท่ีมีฟลูออไรด์ในน้ าด่ืม  

จะเกิดฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีอาศัยในบริเวณท่ีไม่มีฟลูออไรด์ (Petersen & Lennon, 2004) และมี

ข้อสรุปว่าการบริโภคฟลูออไรด์ในช่วงท่ีมีการสร้างช้ันเคลือบฟันมีผลในการลดฟันผุได้ จากนั้นในช่วงปี 

1960 เป็นต้นมา งานวิจัยหลายช้ินสามารถอธิบายคุณสมบัติของฟลูออไรด์ต่อการเปล่ียนแปลงไอออน

ในไฮดรอกซีอะพาไทต์ในช้ันเคลือบฟัน ท าให้เกิดฟลูออริเดตอะพาไทต์ซึ่งมีการจัดเรียงผลึกสมบูรณ์

ดีกว่าและสามารถละลายในกรดได้น้อยกว่า (Frazier, Little, & Casciani, 1967; Zipkin, Posner, 

& Eanes, 1962) จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น เป็นท่ีมาของกระบวนทัศน์เกี่ยวกับฟลูออไรด์ว่าเป็น

สารที่สามารถท าให้ฟันทนต่อการเกิดฟันผุได้ จึงมีค าแนะน าให้ใช้ฟลูออไรด์ทางระบบในรูปแบบต่างๆ

ระหว่างมีการสร้างฟัน เช่น น้ าประปา เม็ด วิตามิน เกลือ นม เพื่อเพิ่มปริมาณฟลูออไรด์ในช้ันเคลือบ

ฟัน อย่างไรก็ตามการบริโภคฟลูออไรด์ในปริมาณมากระหว่างการสะสมแร่ธาตุส่งผลให้เกิดภาวะฟัน

ตกกระ ( Fluorosis) (O. Fejerskov, Thylstrup, & Larsen, 1977) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

 ช่วงต้นปี 1970 มีการศึกษาหลายช้ินท่ีแสดงว่าการให้ฟลูออไรด์ทางระบบเพื่อหวังผลก่อนฟัน

จะขึ้นอย่างเดียวไม่สามารถป้องกันฟันผุได้ ร่วมกับการศึกษาผลของการใช้ฟลูออไรด์ฺเฉพาะท่ีในการ

ป้องกันฟัน ผุจากความสามารถในการ เหนี่ ย วน า ให้ เกิ ดการ คืนก ลับการสะสมแร่ ธ า ตุ 

(Remineralization) จากการสร้างผลึก   อะพาไทต์จากสารละลายแคลเซียมฟอสเฟตในน้ าลาย (O. 

Fejerskov, Thylstrup, & Larsen, 1981) จึงมีข้อสรุปว่าปริมาณฟลูออไรด์ไอออนในน้ าลายและใน

ช่องปากมีผลในการป้องกันฟันผุมากกว่าฟลูออไรด์ในช้ันเคลือบฟัน การศึกษาในช่วงหลังจึงมุ่งเน้นหา

วิธีการใช้ฟลูออไรด์ในบทบาทของสารที่ป้องกันฟันผุ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 การศึกษาในช่วงปี 1980 ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงแนวคิดของกลไกการป้องกันฟันผุของ

ฟลูออไรด์ Øggard และ Rolla ท าการศึกษาเปรียบเทียบการเกิดรอยโรคฟันผุระหว่างช้ินเคลือบฟัน

มนุษย์และช้ินเคลือบฟันฉลามซึ่งเคลือบฟันฉลามมีส่วนประกอบเป็นฟลูออราพาไทต์ (fluorapatite) 

เกือบบริสุทธ์ คือมีปริมาณฟลูออไรด์สูงถึง 32,000 ส่วนในล้านส่วน ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็น

ว่า แม้ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในเคลือบฟันฉลามจะมีปริมาณสูงกว่าเคลือบฟันมนุษย์หลายเท่า แต่

ยังคงไม่สามารถป้องกันการเกิดฟันผุได้อย่างสมบูรณ์ (Ogaard, Rolla, Ruben, Dijkman, & 

Arends, 1988)   

 จากผลการศึกษาดังกล่าวท าให้แนวคิดของกลไกในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์

เปล่ียนแปลงจากผลทางระบบ ไปเน้นท่ีผลเฉพาะท่ี (topical effect) ของฟลูออไรด์หรือผลภายหลัง

การขึ้นของฟันสู่ช่องปาก   

บทบาทของฟลอูอไรด์กับการป้องกันฟันผ ุ

 จากการศึกษาพบว่า กลไกเฉพาะท่ีส าคัญของฟลูออไรด์ท่ีมีผลต่อการป้องกันฟันผุ 

ประกอบด้วย 3 กลไกหลัก (Marília Afonso Rabelo Buzalaf, Pessan, Honório, & Ten Cate, 

2011; J. D. Featherstone, 2000)  คือ  

1. ยับยั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟัน (inhibit demineralization) 
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 ในขณะท่ีมีการสร้างกรดจากแบคทีเรีย ฟลูออไรด์ท่ีอยู่ในของเหลวในคราบจุลินทรีย์บริเวณ

รอบผิวฟันจะซึมผ่านเข้าไปยังช้ันใต้ผิวพร้อมกับกรดท่ีสร้างจากแบคทีเรียโดยฟลูออไรด์จะไปอยู่รอบๆ

ผลึกเคลือบฟันและเกิดการยึดเกาะกับผิวผลึกเคลือบฟันอย่างหลวมๆ (loosely-bound fluoride) 

ซึ่งช่วยในการยับยั้งการละลายของแร่ธาตุออกจากผลึกเนื่องจากกรด (Arends & Christoffersen, 

1990) การมีปริมาณฟลูออไรด์ในสารละลายรอบผลึกเคลือบฟันมากส่งผลให้ปริมาณของฟลูออไรด์ท่ี

ยึดเกาะกับผลึกเคลือบฟันมากตามไปด้วย ในทางกลับกันถ้ามีปริมาณฟลูออไรด์รอบผลึกน้อย การยึด

เกาะของฟลูออไรด์จะเกิดเพียงบางส่วนบนผิวผลึกเคลือบฟัน ผลึกยังคงเกิดการละลายจากกรดได้ 

(Marilia Afonso Rabelo Buzalaf, Pessan, Honorio, & Cate, 2011)  

  อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่าเพียงมีฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่ าใน

สารละลายรอบผลึกเคลือบฟัน สามารถท าให้เกิดการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของผลึกเคลือบฟัน

เนื่องจากการละลายของกรดได้ (J. D. Featherstone, R. Glena, M. Shariati, & C. P. Shields, 

1990; ten Cate & Duijsters, 1983) โดยแหล่งของฟลูออไรด์ดังกล่าวจะได้รับจากฟลูออไรด์

เฉพาะท่ีเช่น การใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีฟลูออไรด์ส าหรับฟลูออไรด์ท่ีมีการรวมตัวกับผลึกเคลือบฟันต้ังแต่ใน 

ช่วงท่ีมีการสร้างฟันจะไม่มีผลเพียงพอในการยับยั้งการละลายจากกรด (J. D. Featherstone, 1999)     
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2. ส่งเสริมกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน (promote remineralization) 

 สารประกอบในน้ าลายจ าพวกไบคาร์บอเนต ฟอสเฟตและเปปไทต์ ท าหน้าท่ีในการช่วยปรับ

สภาพความเป็นกรดท่ีถูกสร้างขึ้นจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ โดยเมื่อค่าความเป็นกรดด่าง

มากกว่า 5.5 น้ าลายท่ีมีความอิ่มตัวยิ่งยวดด้วยแคลเซียมและฟอสเฟตจะเกิดแรงผลักให้แร่ธาตุกลับ

เข้าสู่ผิวฟัน (Marilia Afonso Rabelo Buzalaf et al., 2011; ten Cate & Featherstone, 1991) 

โดยท่ีผิวผลึกเคลือบฟันท่ีเกิดการสูญเสียแร่ธาตุไปบางส่วนจะท าหน้าท่ีเป็นนิวคลีเอเตอร์ (nucleator) 

ในการตกตะกอนของแร่ธาตุ  

 ฟลูออไรด์จะท าหน้าท่ีในการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ โดยไปยึดเกาะกับผิวผลึกเคลือบฟัน

พร้อมท้ังดึงแคลเซียมอิออนและฟอสเฟตอิออนตามมา ผิวของผลึกท่ีสร้างใหม่จะไม่มีคาร์บอเนตเป็น

องค์ประกอบดังเช่นผลึกเคลือบฟันเดิม แต่จะมีองค์ประกอบอยู่ระหว่างไฮดร็อกซีอะพาไทต์กับฟลูออ

ราพาไทต์ หรือท่ีเรียกว่าสารประกอบคล้ายฟลูออราพาไทต์ (fluorapatite-like) ซึ่งจะมีความ

ต้านทานต่อการละลายจากกรดเพิ่มข้ึนมากกว่าคาร์บอเนตอะพาไทต์ด้ังเดิม ท าให้ผิวของเคลือบฟันท่ี

ผ่านการคืนกลับแร่ธาตุมาแล้วมีความทนทานต่อกรดมากขึ้น (J. D. Featherstone, 1999)  

3. รบกวนกระบวนการเมตาบอลิซึมของเชื้อแบคทีเรีย  

 ในสภาวะท่ีเป็นกรด ฟลูออไรด์จะเข้าสู่เซลล์ของแบคทีเรียในรูปของกรดไฮโดรฟลูออริก (HF) 

โดยเกิดจากการรวมตัวกันของไฮโดรเจนและฟลูออไรด์อิออน  ในขณะท่ีแบคทีเรียสร้างกรดจากนั้น

เมื่อกรดไฮโดรฟลูออริกเข้าสู่ภายในเซลล์ของแบคทีเรียจะมีการแตกตัวอีกครั้งเป็นฟลูออไรด์อิออน  

และไฮโดรเจนอิออน     โดยฟลูออไรด์อิออนจะไปยับยั้งการท างานของเอนไซม์อิโนเลส (enolase) 

ในกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ของแบคทีเรีย  ดังรูปท่ี 5 ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

กระบวนการเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตภายในเซลล์แบคทีเรีย แบคทีเรียลดการน าน้ าตาลกลูโคส

เข้าเซลล์ ท าให้อัตราการผลิตกรดแลคติกท่ีก่อให้เกิดฟันผุช้าลง ลดการสร้างพลังงานท่ีใช้ในเซลล์

แบคทีเรีย และมีผลยับยั้งเอนไซม์ท่ีใช้ในการขับกรดออกจากเซลล์ท าให้เกิดการค่ังของกรดภายใน

เซลล์แบคทีเรีย (Jenkins, 1999)  
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pH 7    H+ + F-                        HF 

pH 4.5    H+ + F-                        HF 

รูป 5 กระบวนการของฟลูออไรด์เข้าสู่เซลล์ของแบคทีเรียในรูปกรดไฮโดรฟลูออริก  และแตกตัวเป็น
ไฮโดรเจน  และฟลูออไรด์อิออนในเซลล์ของแบคทีเรีย (ดัดแปลงจาก (John DB Featherstone, 
1999) 

ฟลูออไรด์เฉพาะที่กับการป้องกันฟนัผ ุ

 ผลในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ มาจากการได้รับฟลูออไรด์ในระยะหลังจากท่ีฟันขึ้นสู่

ช่องปากแล้ว การที่มีฟลูออไรด์อิออนสะสมอยู่ในส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวฟันในขณะท่ีมีกระบวนการฟัน

ผุเกิดขึ้น ส่งผลในการป้องกันหรือยับยั้งการละลายของผลึกเคลือบฟันมากกว่าการท่ีมีฟลูออไรด์

รวมตัวอยู่ในผลึกเคลือบฟันในปริมาณมาก (J. D. Featherstone, 1999; Ole Fejerskov et al., 

2008)  

 ดังนั้นการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี หรือการท าให้มีฟลูออไรด์สะสมในของเหลวรอบผลึกเคลือบ

ฟัน เช่น น้ าลาย ของเหลวในคราบจุลินทรีย์ เป็นต้น จึงมีความส าคัญในกระบวนการป้องกันฟันผุ จาก

หน้าท่ีของฟลูออไรด์ในการยับยั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ และส่งเสริมกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุสู่

เคลือบฟัน ในปัจจุบันฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีแนะน าให้ใช้ในเด็กถึงอายุ 18 ปี ท่ีองค์กรวิชาชีพทันต

แพทย์สหรัฐอเมริกา และสมาคมทันตแพทย์เด็กแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน ามีหลากหลายชนิด 

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2015b) (Weyant et al., 2013) (Maguire, 

2014) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

H+ + F- HF 

HF 

H+ + F- 

เซลล์แบคทีเรีย
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ตาราง 1 แสดงชนิดของฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีแนะน าในเด็กถึงอายุ 18 ปี 

อายุท่ีแนะน า ประเภทการใช้ ชนิด 
ร้อยละอิออน

ฟลูออไรด ์

ร้อยละโซเดียม

ฟลูอไรด ์
วิธีใช้ท่ีแนะน า 

น้อยกว่า 6 ปี โดยทันตแพทย์ - ฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 2.26 2.26 5.0 ทุก 3-6 เดือน 

6-18 ปี โดยทันตแพทย์ - ฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 2.26 

- แอซิดูเลทฟอสเฟตฟลูออไรด์

เจลร้อยละ 1.23 

2.26 

 

1.23 

5.0 

 

2.7 

ทุก 3-6 เดือน 

 

ทุก 3-6 เดือน 

(4 นาที) 

ด้วยตนเอง - น้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ร้อย

ละ 0.09 

 

- ฟลูออไรด์เจลหรือเพสร้อยละ 

0.5 

0.09 

 

 

0.5 

0.2 

 

 

1.1 

อย่างน้อย

สัปดาห์ละคร้ัง 

 

วันละ 2 คร้ัง 

 
 ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีใช้โดยผู้เช่ียวชาญหรือทันตแพทย์ เป็นสารท่ีมีฟลูออไรด์ในปริมาณสูง 

การท างานของสารคือท าให้เกิดช้ันแคลเซียมฟลูออไรด์ในส่วนของเคลือบฟัน (temporary layer of 

calcium fluoride-like material on the enamel surface) (American academy of pediatric 

dentistry, 2015a, 2015b) 

 สมาคมทันตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Dental Association) ปี 2006 ได้แนะน า

เรื่องการให้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีโดยผู้เช่ียวชาญ (Professionally applied topical fluoride) โดย

หลักการใช้จะแบ่งตามอายุของผู้ป่วย และความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุของผู้ป่วยแต่ละคน โดยความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา เพราะฉะนั้นทันตแพทย์จึงจ าเป็นท่ีจะ  

ต้องท าการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุของผู้ป่วยอยู่เสมอก่อนการพิจารณาให้ฟลูออไรด์

เฉพาะท่ี โดยจะให้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีนี้แก่ผู้ป่วยท่ีถูกพิจารณาว่าอยู่ในเกณฑ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ฟันผุระดับปานกลางถึงระดับสูง ซึ่งอาศัยหลักการประเมินความเส่ียงตาม ADA ดังนี้ (American 

Dental Association Council, 2006) 

1. ความเส่ียงต่ า 
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 ผู้ป่วยจะต้องไม่มีฟันผุไม่ว่าจะเป็นระดับเริ่มต้น หรือผุเป็นรูในระหว่าง 3 ปีท่ีผ่านมา และไม่มี

ปัจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ 

2. ความเส่ียงปานกลาง 

 ผู้ป่วยท่ีมีอายุต่ ากว่า 6 ปี ไม่มีฟันผุไม่ว่าจะเป็นระดับใดก็ตามในระหว่าง 3 ปีท่ีผ่านมา แต่มี

ปัจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุอย่างน้อย 1 ปัจจัย 

 ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 6 ปี มีฟันผุไม่ว่าจะเป็นระดับใดก็ตามในระหว่าง 3 ปีท่ีผ่านมา 1-2 

รอยผุ หรือไม่มีฟันผุแต่มีปัจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุอย่างน้อย 1 ปัจจัย 

3. ความเส่ียงสูง 

 ผู้ป่วยท่ีมีอายุต่ ากว่า 6 ปี มีฟันผุไม่ว่าจะเป็นระดับใดก็ตามในระหว่าง 3 ปีท่ีผ่านมา หรือมี

ปัจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ เศรษฐานะต่ า ได้รับฟลูออไรด์ต่ ากว่ามาตรฐาน มี

ภาวะน้ าลายน้อย 

 ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 6 ปี มีฟันผุไม่ว่าจะเป็นระดับใดก็ตามในระหว่าง 3 ปีท่ีผ่านมามากกว่า 

3 รอยผุ หรือมีปัจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ เศรษฐานะต่ า ได้รับฟลูออไรด์ต่ า

กว่ามาตรฐาน มีภาวะน้ าลายน้อย 

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเส่ียงในการเกิดฟันผุท่ีใช้ในการพิจารณาท่ีกล่าวมาข้างต้น ได้แก่ การมี

เช้ือแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุมาก อนามัยช่องปากไม่ดี มีนิสัยดูดนมนอนไม่ว่าจะเป็นนมขวดหรือนม

แม่ คนในครอบครัวมีสุขภาพช่องปากไม่ดี เคลือบฟันผิดปกติมีแนวโน้มท่ีเกิดรอยผุได้มากกว่าฟันปกติ 

มีฟันท่ีอุดหลายด้าน ได้รับเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา มีเครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่นในช่องปาก หรือ

วัสดุอุดไม่ดี 

กลไกการท างานของฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

 โดยปกติของเหลวที่อยู่รอบผิวเคลือบฟัน ได้แก่ น้ าลายหรือของเหลวในคราบจุลินทรีย์ จะอยู่

ในสภาวะอิ่มตัวต่อแคลเซียมอิออนและฟอสเฟตอิออนท าให้เกิดสมดุลในการแลกเปล่ียนอิออนดัง  

กล่าวกับผลึกเคลือบฟัน การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี จะส่งผลท าให้ปริมาณฟลูออไรด์อิออนในของเหลว
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รอบผลึกเคลือบฟันเพิ่มข้ึน ซึ่งปฏิกิริยาระหว่างฟลูออไรด์กับผลึกเคลือบฟันจะเกิดได้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 

(White & Nancollas, 1990) 

1. เกิดการแทนท่ีไฮดรอกซิลกรุ๊ป (OH-) ของผลึกอะพาไทต์ด้วยฟลูออไรด์อิออน ดังสมการท่ี 1 

 

2. เกิดผลึกฟลูออราพาไทต์จากของเหลวรอบผิวฟันท่ีมีการอิ่มตัวแบบยิ่งยวด ดังสมการท่ี 2 

 

3. เกิดการละลายของผลึกอะพาไทต์และมีสร้างสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ ดังสมการท่ี 3 

 

 ปฏิกิริยาในแบบท่ี 1 และ 2 จะเกิดขึ้นในกรณีท่ีผิวผลึกเคลือบฟันสัมผัสกับฟลูออไรด์อิออน 

ความเข้มข้นต่ า (0.01-10 ส่วนในล้านส่วน) เช่น ผลเฉพาะท่ีของน้ าด่ืมท่ีมีฟลูออไรด์ โดยฟลูออไรด์จะ

รวมเข้ากับโครงสร้างของผลึกอพาไทต์ เรียกว่า firmly-bound fluoride  ส่วนปฏิกิริยาในแบบท่ี 3  

จะเกิดเมื่อผิวผลึกเคลือบฟันสัมผัสกับฟลูออไรด์อิออนความเข้มข้นสูง (100-10,000 ส่วนในล้านส่วน) 

โดยจะพบการสร้างสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ เรียกว่า loosely bound fluoride เพิ่มขึ้น ซึ่ง

พบได้จากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท้ังแบบทันตแพทย์เป็นผู้ใช้ เช่น การเคลือบฟลูออไรด์เจลหรือ    

วานิช รวมท้ังฟลูออไรด์เฉพาะท่ีแบบท่ีใช้ด้วยตนเอง เช่น การใช้ยาสีฟันหรือน้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ 

เป็นต้น  โดยเรียกช่ือผลผลิตท่ีเกิดขึ้นนี้ตามความสามารถในการละลาย (de Mello Vieira et al., 

2005)  และภายหลังจากท่ีเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ีแล้วจะเกิดสารประกอบแร่ธาตุท่ีมีฟลูออไรด์เป็น

ส่วนประกอบอยู่ในคราบจุลินทรีย์  และเกิดฟลูออไรด์ไอออนระดับต่ าๆ ในน้ าลาย  ซึ่งจะเป็นแหล่ง

สะสมฟลูออไรด์ส่งเสริมให้มีการตกผลึกของฟลูออราพาไทต์ในผิวเคลือบฟันเมื่อเกิดสภาพเป็นกรดใน

ช่องปาก  และช่วยลดอัตราการละลายของแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันด้วย  ดังนั้นเมื่อมีการใช้ฟลูออไรด์

ท่ีมีความเข้มข้นสูง  ผลผลิตหลักท่ีเกิดขึ้นในขณะเคลือบหรือหลังจากเคลือบทันที  คือสารประกอบ

แคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟัน  ซึ่งจะเป็นแหล่งสะสมในการสร้างฟลูออราพาไทต์ (Amaechi, 

Ca10(PO4)6(OH)2 + 2F-                 Ca10(PO4)6F2  + 2OH- 

Ca10(PO4)6(OH)2 + 20F-               10CaF2 + 6 PO4
3- + 2OH- 

10Ca2+ + 6PO4
3- + 2F-                 Ca10(PO4)6F2  
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Higham, & Edgar, 1999; Attin, Wegehaupt, Gries, & Wiegand, 2007; J. Featherstone & 

Mellberg, 1981; Lagerweij & Ten Cate, 2005) 

ผลของการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ต่อฟลอูอไรด์ในของเหลวช่องปาก  

 ภายหลังจากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีจะส่งผลให้ระดับฟลูออไรด์ในน้ าลายเพิ่มสูงขึ้นและเกิด

การสะสมของฟลูออไรด์ในแหล่งกักเก็บในช่องปาก (oral reservoirs) ได้แก่ เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 

ผิวฟันและคราบจุลินทรีย์ ซึ่งปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายท่ีเพิ่มสูงขึ้นจะมีการลดลงอย่างรวดเร็วใน

ช่วงแรก เนื่องมาจากการกลืนและการบ้วนท้ิง ต่อมาการลดลงของฟลูออไรด์จะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ

เนื่องจากมีการปล่อยฟลูออไรด์ท่ีสะสมในแหล่งกักเก็บในช่องปากออกมา (Castioni, Baehni, & 

Gurny, 1998)    จากการศึกษาความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายและคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการ

แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,100 ส่วนในล้านส่วนและการใช้น้ ายาบ้วนปากโซเดียม

ฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 จ านวน 1 ครั้ง พบว่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายในท้ัง 

2 กลุ่มจะลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงประมาณ 45 นาทีแรก อย่างไรก็ตามท้ังการใช้ยาสีฟันและน้ ายา

บ้วนปากฟลูออไรด์จะท าให้ยังคงมีฟลูออไรด์ในน้ าลายสูงกว่าค่าเริ่มต้น (baseline) อย่างมีนัยส าคัญ

ประมาณ 1 ช่ัวโมงและยังคงมีค่าแตกต่างจากค่าเริ่มต้นจนถึง 2 ช่ัวโมง โดยน้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์

จะมีความเข้มข้นฟลูออไรด์ในน้ าลายสูงกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ (Domenick T Zero, Fu, Espeland, 

& Featherstone, 1988; D. T. Zero et al., 1992) ส าหรับในคราบจุลินทรีย์การลดลงของระดับ

ฟลูออไรด์จะมีรูปแบบคล้ายคลึงกับในน้ าลาย แต่การลดลงจะเกิดด้วยอัตราท่ีช้ากว่า โดยท่ีระยะเวลา 

2 ช่ัวโมงความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในคราบจุลินทรีย์ภายหลังการใช้น้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์จะยังคง

มีระดับสูงกว่าค่าเริ่มต้นประมาณ 2 เท่า ในขณะท่ี การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์จะมีปริมาณฟลูออไรด์

เพิ่มข้ึนจากค่าเริ่มต้นเพียงเล็กน้อย (D. T. Zero et al., 1992) 

ฟลูออไรด์เจล  

 ฟลูออไรด์เจล  ได้รับการพัฒนามาต้ังแต่ปี 1960 โดยแบ่งการใช้งานออกเป็น 2 รูปแบบ  คือ  

แบบท่ีต้องท าโดยทันตแพทย์  (professional use) และแบบท่ีสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง  (home-
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use)  โดยฟลูออไรด์ท่ีใช้โดยทันตแพทย์จะมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์สูงกว่าและต้องใช้ร่วมกับถาด

เคลือบฟลูออไรด์  ในขณะท่ีฟลูออไรด์เจลแบบท่ีใช้ด้วยตนเองจะมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ต่ ากว่า

และสามารถใช้ได้ท้ังกับถาดเคลือบฟลูออไรด์และแปรงสีฟัน (Wei & Yiu, 1993)  ซึ่งในแต่ละแบบก็

จะใช้สารประกอบฟลูออไรด์และความเข้มข้นของฟลูออไรด์ต่างๆ กันไป  (L. W. Ripa, 1989)  ดัง

ตารางท่ี 2   

ตาราง 2 ฟลูออไรด์เจลแบบเฉพาะท่ี ท่ีมีวางจ าหน่ายตามท้องตลาด (ดัดแปลงจาก Ripa,1989) 

 

ชนิดของฟลูออไรด์ 

ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 
วิธีใช ้

% a ส่วนในล้านส่วน 

ใช้โดยทันตแพทย์ 
APF 
NaF 

 
1.2 
0.9 

 
12,300 
9,040 

 

ถาดเคลือบฟลูออไรด์ 
ถาดเคลือบฟลูออไรด์ 

ใช้ด้วยตนเอง 
APF 
NaF 

 
SnF2 

 
0.5 
0.5 

 
0.1 

 
5,000 
5,000 

 
1,000 

 

ถาดเคลือบฟลูออไรด์ 
ถาดเคลือบฟลูออไรด์ 

แปรงสีฟัน 

แปรงสีฟัน 
APF = แอซิดูเลตเตดฟอสเฟสฟลูออไรด์   SnF2  =  สแตนนัสฟลูออไรด์  NaF = โซเดียม

ฟลูออไรด์ 
a ร้อยละของความเข้มข้นท่ีระบุไว้บนฉลากของผลิตภัณฑ์อาจมีการปรับได้ตามฟลูออไรด์อิ

ออน หรือสารประกอบฟลูออไรด์ 

 เจลอะซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ รอยละ 1.23 (1.23% Acidulated phosphate 

fluoride) ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ 12,300 สวนในลานสวน pH 3-4.5 เปนเจลฟลูออไรดท่ีนิยมใชกัน

มากท่ีสุด จากการศึกษาพบว่าสามารถป้องกันฟันผุในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุระดับปาน

กลางและสูง  แต่ให้ผลไม่ชัดเจนในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุระดับต่ า (Shern, Duany, 

Senning, & Zinner, 1976)  จากการศึกษาของ Ripa ในปี 1989 (L. Ripa, 1990) ซึ่งเปนการสรุป

ผลการศึกษาทางคลินิกของหลายๆนักวิจัย ถึงการเคลือบฟัน ดวยเจล APF ปละครั้ง และปละ 2 ครั้ง 
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ในเด็กท่ีอาศัยอยูในบริเวณท่ีมีฟลูออไรดต่างกัน ผลการศึกษาสรุปวาทุกการวิจัยใหผลลดอัตราการผุ 

และพบวาเจล APF สามารถลดฟนผุไดรอยละ 21.9 ถาเคลือบปละครั้ง และถ้าเคลือบปละ 2 ครั้ง จะ

ลดฟนผุได    รอยละ 26.3 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัย โดยท าการส ารวจเด็กท่ีไดรับการเคลือบ

ฟลูออไรดซ้ าดวยเจล APF ครั้งสุดทายเมื่อ 1 ป และ 2 ปท่ีแลว พบวาประสิทธิภาพการปองกันฟนผุ

ยังคงอยู  ซึ่งสอดคล้องกับจากการทบทวนวรรณกรรมของ Weyant และคณะ ในปี 2013 (Weyant 

et al., 2013) ได้แนะน าให้ใช้เจล APF ร้อยละ 1.23 เป็นเวลา 4 นาที ในเด็กอายุ 6 – 18 ปี ทุก 3 – 

6 เดือน ในการป้องกันฟันผุ และยังพบว่าการขัดฟันด้วยผงขัดท่ีมีฟลูออไรด์  (prophylaxis paste) 

ก่อนเคลือบฟลูออไรด์ไม่ได้มีประโยชน์ในการป้องกันฟันผุ เช่นเดียวกับผลการศึกษาจาก Cochrane 

review ในปี 2015 (Marinho, Worthington, Walsh, & Chong, 2015) ซึ่งได้สนับสนุนประโยชน์

ในการลดฟันผุท้ังในฟันน้ านมและฟันแท้ โดยพบว่าสามารถลดดัชนีฟันผุอุดถอน (DMFS) โดยเฉล่ียใน

ฟันแท้และฟันน้ านมได้ ร้อยละ 28 และร้อยละ 20 ตามล าดับ การเคลือบอะซิดูเลตเตดฟอสเฟต

ฟลูออไรด์เจลเข้มข้นร้อยละ 1.23 จะท าให้มีปริมาณฟลูออไรด์ท่ีผิวเคลือบฟันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  โดยส่วนใหญ่จะได้สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ซึ่งละลายได้ง่าย  ท าให้ปริมาณ

ฟลูออไรด์ท่ีเพิ่มข้ึนจะลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 7 วันหลังเคลือบ (Crall & Bjerga, 1984)  

อาการเป็นพิษจากการเคลือบฟลูออไรด์ 

 แม้ว่าฟลูออไรด์จะเป็นสารที่มีประโยชน์ในการป้องกันฟันผุ แต่การได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณ

ท่ีไม่เหมาะสมอาจท าให้เกิดอาการเป็นพิษได้ อาการเป็นพิษจากฟลูออไรด์สามารถแบ่งได้เป็น อาการ

เป็นพิษเฉียบพลัน  และอาการเป็นพิษเรื้อรัง   

 อาการเป็นพิษเฉียบพลันจะเกิดได้ในกรณีท่ีได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงมากเพียงครั้งเดียว 

โดยมีอาการต้ังแต่ คล่ืนไส้ อาเจียน  มีน้ าลายหล่ังออกมาก ปวดท้อง  ท้องเสีย  ซึ่งเกิดจากการท่ี

ฟลูออไรด์ท าปฏิกิริยากับกรดไฮโดรคลอริกในกระเพาะอาหาร  เกิดเป็นกรดไฮโดรฟลูออริกและท าให้

เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินอาหาร โดยอาการจะเริ่มต้ังแต่ 30 นาที  จนถึง 24 ช่ัวโมงหลังได้รับ

ฟลูออไรด์  หากได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณท่ีสูงมากขึ้น  ก็อาจท าให้เกิดภาวะชา  ชัก  ความดันลดต่ า  
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หัวใจเต้นผิดปกติ  โคมา  จนถึงตายได้ (Whitford, 1992)  ซึ่งเป็นผลจากการท่ีมีแคลเซียมต่ า 

(hypocalcemia)  เนื่องจากมีการรวมตัวระหว่างแคลเซียมและฟลูออไรด์ (Heifetz & Horowitz, 

1983)  โดยความรุนแรงจะมากน้อยเพียงใด  ขึ้นกับปริมาณฟลูออไรด์ท่ีได้รับต่อน้ าหนักตัวเด็ก  ซึ่ง

ปริมาณท่ีน้อยท่ีสุดท่ีท าให้เกิดพิษ (Probable toxic dose)  คือ 5 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัว

หนึ่งกิโลกรัม และปริมาณฟลูออไรด์ท่ีท าให้เกิดอาการเป็นพิษจนถึงแก่ชีวิต (Certainly lethal dose)  

คือ  32-64  มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม   (Whitford et al., 1987) นอกจากนี้ยัง

มีการศึกษาของ Andlaw และ Rock ในปี 1996 พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ท่ีผู้ป่วยรับประทานและท า

ให้เกิดอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร  ได้แก่  อาการคล่ืนไส้ อาเจียน  ปวดท้อง  ท้องเสีย  คือ  

1 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

 ส่วนการได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณท่ีสูงกว่าระดับท่ีเหมาะสม  คือ มากกว่า 2-10  มิลลิกรัม

ต่อวัน  เป็นระยะเวลานานๆ นั้น  จะท าให้เกิดอาการเป็นพิษเรื้อรัง  เนื่องจากฟันท่ีมีการสร้างในระยะ

เริ่มต้น จะมีความไวต่อการได้รับฟลูออไรด์เกินมากท่ีสุด ซึ่งจะท าให้เกิดฟันตกกระ (fluorosis) โดย

ช่วงอายุท่ีเกิดฟันตกกระในบริเวณฟันหน้าซึ่งมีผลต่อความสวยงาม  คือ ช่วงอายุก่อน 5 ปี  แต่ถ้า

หลังจากนั้นอวัยวะท่ีได้รับผลกระทบ  คือ  กระดูกและไต  โดยอาจท าให้เกิดกระดูกผุ  หรือการ

ท างานของต่อมไธรอยด์และไตผิดปกติ เป็นต้น  (Heifetz & Horowitz, 1983) โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีกลืน ได้แก่  ความเข้มข้นของฟลูออไรด์,อายุของผู้ใช้,  วิธีในการใช้  และปริมาณท่ี

ใช้  (Stephen et al., 1988) ดังตารางท่ี 3 
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ตาราง 3 ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีได้รับและอาการแสดงของอาการเป็นพิษเรื้อรัง (ดัดแปลงจาก  
Mellberg และ Ripa 1983) 

ปริมาณฟลูออไรด์ ระยะเวลา อาการแสดง 

มากกว่า 2 ppm ระยะสร้างตัวฟนั ฟันตกกระ 

8 ppm หลายปี Osteosclerosis 

50 ppm หลายปี Thyroid change 

100  ppm หลายเดือน Growth retard 

มากกว่า  125 ppm หลายเดือน Kidney change 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก รูปแบบการวิจัยแบบไขว้ชนิด 2x2 (2x2 crossover 

research design)  ร่วมกับการทดลองในห้องปฏิบัติการ เพื่อศึกษาการคงค้างของฟลูออไรด์ใน

น้ าลายท่ีไม่ได้รับ       การกระตุ้นก่อนการเคลือบฟลูออไรด์เจล และ ท่ี 0, 5, 10, 20, 30, 60 และ 

120 นาที (Rattanawiboon, Chaweewannakorn, Saisakphong, Kasevayuth, & 

Trairatvorakul, 2016) ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน  

ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที และวิธีการใช้ถาดเคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 

นาที  ด้วยเครื่องวัดไอออน (ORION EA 940)   

 การวิจัยทางคลินิกรูปแบบการวิจัยแบบไขว้ชนิด 2x2 เป็นการวิจัยท่ีนิยมใช้ในงานวิจัยท่ี

ต้องการเปรียบเทียบผลของการรักษาสองวิธี ในช่วงเวลา 2 ช่วงในผู้ป่วยคนเดียวกัน มีหลักการโดยย่อ 

ดังนี้ ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 1 หรือ 2 แบบสุ่ม โดยก่อนจะให้การรักษา 

ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครจะต้องวัดปริมาณสารที่ต้องการจะตรวจสอบก่อนว่ามีปริมาณอยู่เดิมก่อนให้การ

รักษาอยู่เท่าใด (baseline) จากนั้น กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครจะได้รับการรักษาในช่วงท่ี 1 เป็น

แบบ A แล้วช่วงท่ี 2 จะได้รับการรักษาเป็นแบบ B ส่วน กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครจะได้รับการ

รักษาในช่วงท่ี 1 เป็นแบบ B แล้วช่วงท่ี 2 จะได้รับการรักษาเป็นแบบ A โดยระหว่างช่วงท่ี 1 และช่วง

ท่ี 2 ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครจะเข้าสู่ระยะพัก (washout period)  เพื่อรอให้ผลกระทบจากการรักษา

ใน  ช่วงท่ี 1 หมดไปก่อน โดยต้องได้ค่าเทียบเท่ากับช่วง baseline จากนั้นจึงจะเข้าสู่ช่วงท่ี 2 

(Brown Jr, 1980) ดังรูปภาพที่ 6 จากนั้นน าผลมาทดสอบค่าทางสถิติ 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

 

 

 

รูป 6 หลักการการวิจัยทางคลินิกรูปแบบการวิจัยแบบไขว้ชนิด 2x2 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรเป้าหมาย (target population) ได้แก่ เด็กท่ีต้องได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจล

โดยทันตแพทย์  

 ประชากรตัวอย่าง (sample population) ได้แก่ เด็กอายุ 12-15 ปี ท่ีต้องได้รับการ

เคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (study sample) ได้แก่ เด็กอายุ 12-15 ปี จ านวน 21 คน 

โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าศึกษา ซึ่งอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะต้อง

ผ่านการอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าศึกษา 

1. อายุ 12-15 ปี (เกิดระหว่าง พฤษภาคม 2548-พฤษภาคม 2545) 

2. มีฟันแท้ 28 ซี่ ไม่มีฟันน้ านมเหลืออยู่  และไม่มีรอยโรคฟันผุแบบลุกลาม (active 

caries)  โรคปริทันต์อักเสบ หรือรอยโรคในช่องปากอื่นๆ 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวหรือแพ้ยา และไม่อยู่ในระหว่างการได้รับยาปฏิชีวนะหรือยารักษา

โรคใดๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราการหล่ังน้ าลาย 

4. ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุอยู่ในระดับสูง ด้วย

แบบฟอร์มของภาควิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (ตามภาคผนวก ก) 
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5. ไม่ได้รับประทานยาเม็ดหรือยาน้ าฟลูออไรด์เสริมอย่างต่อเนื่อง  นานมากกว่า 1 ปี 

6. ไม่ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ีโดยทันตแพทย์ก่อนการวิจัยอย่างน้อย 6 เดือน 

7. อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ในระหว่างการศึกษาอาสาสมัครท้ังหมด ได้รับแจกแปรงสีฟันและยาสีฟันฟลูออไรด์ความ

เข้มข้น ร้อยละ 0.22 โดยน้ าหนัก หรือ 1,000 ส่วนในล้านส่วน (Colgate: Colgate Palmolive, 

Thailand) ท้ังนี้อาสาสมัครจะได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาวิจัย รวมท้ังผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จากค าอธิบายร่วมกับหนังสือช้ีแจงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย รวมท้ัง

อาสาสมัครต้องให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังสามารถท่ีจะ

ยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดการวิจัย  

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากศึกษา 

1. มีจ านวนฟันในช่องปากน้อยกว่า 28 ซี่   

2. ตรวจพบรอยผุแบบลุกลาม โรคปริทันต์อักเสบ หรือรอยโรคในช่องปาก 

3. ได้รับยาปฏิชีวนะหรือยารักษาโรคใดๆ ในช่วงท่ีท าการศึกษา 

4. ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติก่อนและระหว่างการทดลอง 

5. อาสาสมัครขอออกจากการวิจัย 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ก าหนดค่าความคาดเคล่ือนท่ีไม่ยอมรับท้ังท่ีสมมติฐานเป็นจริง (type-I error, α) 

เท่ากับ 0.05 และก าหนดค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับท้ังท่ีสมมติฐานท่ีไม่เป็นจริง (type-II error, β) 

เท่ากับ 0.2 โดยค านวณจากสูตร (วรานุช ปิติพัฒน์, 2554)  
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โดย 

n = จ านวนตัวอย่างท้ังหมด 

Zα  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ส าหรับค่า α ท่ีก าหนด กรณีทดสอบแบบสองทางให้ Zα/2  

    ก าหนดให้มีระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95   

 = 1.96  

Zβ = ก าหนด β มีค่าเท่ากับ 0.2 

 = 0.842 

σd = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างของค่าเฉล่ียในประชากร 

μ1 - μ2 = ผลต่างของค่าเฉล่ียในประชากรระหว่างการวัดครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 

 เมื่อค านวณขนาดตัวอย่างจากข้อมูลการศึกษาวิธีการให้น้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์อย่างมี

ประสิทธิภาพในผู้ป่วยพิเศษ  เพื่อทดแทนการบ้วนปากด้วยวิธีปกติ  โดยการวัดปริมาณฟลูออไรด์คง

ค้างในน้ าลายของอาสาสมัครจ านวน 21 คน  พบว่าการให้น้ ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความ

เข้มข้น 226 ส่วนในล้านส่วน ด้วยวิธีการใช้ไม้พันส าลี มีค่าเฉล่ียระดับฟลูออไรด์ในน้ าลาย 2.08 ± 

0.87 กลุ่มควบคุมท่ีให้บ้วนปกติมีค่าเฉล่ียระดับฟลูออไรด์ในน้ าลาย 1.99 ± 0.71 (Rattanawiboon 

et al., 2016)  

  

 

  

   

  n   =    (Zα + Zβ)
2 σd

 2                                              

                                        (μ1 - μ2)
2   

จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม  =    (1.96 + 0.842)2(0.87 – 0.71)2 
    (2.08 – 1.99)2 

=   18.754 
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จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงใช้จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่มอย่างน้อย 19 ตัวอย่าง และประมาณ

การสูญเสียจ านวนตัวอย่างก่อนส้ินสุดงานวิจัยร้อยละ 20 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้จ านวน

ตัวอย่างเท่ากับ 21   

สิ่งแทรกแซง (intervention) 

1. การเคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน  ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร เป็น

เวลา 1 นาที  

2. การเคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ ด้วยวิธีใช้ถาดเคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 

4 นาที 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย (materials and instruments) 

1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง 

1) ไมโครปิเปตอัตโนมัติ (Automatic micropipette) ขนาด 1000 และ 100 ไมโครลิตร 

2) เครื่องช่ังอิเล็กทรอนิกส์  ระบบดิจิตอล ความละเอียด  ทศนิยม 4 ต าแหน่ง (Digital 

Balance, FA-200, A&D, Japan) 

3) เครื่องวัดปริมาณฟลูออไรด์ ORION EA940 (Thermo Scientific, Waltham, MA, 

USA) และฟลูออไรด์อิเลคโตรด (Combination electrode, Select company, 

England) 

4) ตู้ควบคุมอุณหภูมิ  4 องศาเซลเซียส 

5) เครื่องกวนสารด้วยแม่เหล็ก (magnetic stirrer) 

6) เครื่องเขย่าผสมสาร (Vortex mixer) 

7) ชุดตรวจฟัน 

8) ยูนิตท าฟัน 

9) นาฬิกาจับเวลา 

10) บีกเกอร์ขนาด 200 มิลลิลิตร 

11) ขวดฉีดล้าง (wash bottle) 

12) กระบอกตวงขนาด 10 มิลลิลิตร 

13) ปลายพลาสติกของไมโครปิเปตแบบอัตโนมัติชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable plastic 

tip) ขนาด 1,000 และ 100 ไมโครลิตร 

14) หลอดฉีดยาพลาสติกขนาด 1 มิลลิลิตร 

15) โปรแกรมคอมพิวเตอร์: เอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22 (IBM Corperation, Armonk, NY) 
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2. วัสดุที่ใช้ในการทดลอง 

1) เจลชนิด APF ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 ช่ือการค้า พาสคาล (Pascal : Pascal 

Co.,USA) 

2) ผงพิวมิสขัดฟันชนิดไม่มีฟลูออไรด ์(pumice) 

3) ถ้วยยางขัดฟัน (rubber cup) 

4) ถาดโฟมเคลือบฟลูออไรด์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable foam tray) ขนาดใหญ่ 

(size L) 

5) น้ าปราศจากอิออน (deionized water) 

6) สารละลาย TSAB III (Total Ionic Strength Adjusting Buffer) 

7) สารละลายฟลูออไรด์มาตรฐาน 

8) แก้วกระดาษ  ให้อาสาสมัครบ้วนน้ าลาย 

9) ขวดพลาสติกท่ีมีฝาปิดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.5 เซนติเมตร 

10) ขวดพลาสติกท่ีมีฝาปิดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2.3 เซนติเมตร 

11) ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.22 โดยน้ าหนัก หรือ 1,000 ส่วน 

12) ในล้านส่วน (Colgate, Colgate-Palmolive, Thailand) 

13) แปรงสีฟันชนิดขนนุ่ม 

14) เอกสารชี้แจงวิธีการวิจัย  และแบบฟอร์มขอค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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การศึกษาน าร่อง 

   วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อหาปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีใช้ในวิธีการทาบนตัวฟัน (paint on) 

2. เพื่อหาอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในวิธีการทาบนตัวฟัน (paint on) 

3. เพื่อหาบริเวณและระยะเวลาท่ีใช้ในการทาฟลูออไรด์เจล paint on ในช่องปาก 

4. เพื่อหาช่วงเวลาท่ีจะใช้ในการบ้วนน้ าลาย 

5. เพื่อหาระยะเวลาพักการทดลอง (wash out period)  

6. เพื่อให้ผู้วิจัยได้ฝึกหัดจนมีความรู้และความช านาญในกระบวนการทดลอง  การวัดและการใช้

เครื่องมือต่างๆ ในการท าวิจัยเป็นอย่างดี 

วิธีการทดลองน าร่อง 

1. การหาปริมาณฟลูออไรด์เจลที่ใช้ในวิธีการทาบนตัวฟัน 

 จากการศึกษาของ Whiteford และคณะ ในปี 1987 (Whitford et al., 1987)   

 โดยปริมาณฟลูออไรด์น้อยท่ีสุดท่ีท าให้เกิดพิษ (Probably Toxic Dose, PTD)  คือ  5 

มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม  และปริมาณฟลูออไรด์ท่ีท าให้เกิดอาการเป็นพิษจนถึง

แก่ชีวิต (Certainly lethal dose)  คือ  32-64  มิลลิกรัมฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม 

(Whitford et al., 1987)  จากการศึกษาของ LeCompte และ Doyle ในปี 1982  พบว่าปริมาณ

ฟลูออไรด์ท่ีเหลือในช่องปาก (fluoride retention)  ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ีโดยทันต

แพทย์ด้วยถาดส าหรับเคลือบฟลูออไรด์ชนิดต่างๆ ในเด็กอายุ  8-12 ปี  พบว่ามีปริมาณ 10-25 

มิลลิกรัม  และปริมาณจะลดลงเหลือ 6-7 มิลลิกรัมเมื่อผู้ป่วยบ้วนฟลูออไรด์ท่ีเหลือภายหลังการ

เคลือบเป็นเวลา      1 นาที (LeCompte & Doyle, 1982)   และการศึกษาของ LeCompte และ

คณะ ในปี 1987 พบว่าเมื่อท าการเคลือบฟลูออไรด์เจลเป็นเวลา 4 นาที ร่วมกับการใช้เครื่องดูด

น้ าลายก าลังสูง และให้ผู้ป่วยบ้วนฟลูออไรด์ท่ีเหลือภายหลังการเคลือบเป็นเวลา 1 นาที จะมีปริมาณ

ฟลูออไรด์คงค้างในช่องปากประมาณ ร้อยละ 9 (Lecompte, 1987)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
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ธัญญา สิทธิเสฏฐพงศ์ ท่ีพบว่าปริมาณฟลูออไรด์ท่ีตกค้างท้ังหมดในเด็กอายุ 5-6 ปี ภายหลังการ

เคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ีชนิด 4 นาที มีค่าเฉล่ียร้อยละ 8 (ธัญญา สิทธิเสฏฐพงศ์, 2544) 

โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้อาสาสมัครที่มีอายุ 12-15 ปี ปริมาณฟลูอออไรด์เจลท่ีใช้ในการเคลือบด้วยถาด

เคลือบเท่ากับ 5 มิลลิลิตร 

 ดังนั้นปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีใช้ในวิธีการทาบนตัวฟัน จะเท่ากับ 

     0.08 x 5 = 0.4  มิลลิลิตร 

      = 4.92  มิลลิกรัมฟลูออไรด์ 

 จากการศึกษาของ Heath และคณะ ในปี 1994 พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีเด็กกลืนขณะ

เคลือบฟลูออไรด์ด้วยถาดเคลือบปริมาตร  5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที จะเท่ากับ 6.1 มิลลิกรัม

ฟลูออไรด์ 

 ดังนั้น ปริมาตรของฟลูออไรด์เจลท่ีใช้ในเทคนิคการทาบนตัวฟันเป็นปริมาตรซึ่งไม่ก่อให้เกิด

อันตราต่อเด็กเนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาในเด็กอายุ 12-15 ปี ซึ่งมีน้ าหนักตัวเฉล่ีย      

45-50 กิโลกรัม ซึ่งปริมาณฟลูออไรด์น้อยท่ีสุดท่ีท าให้เกิดพิษ เท่ากับ 225-250 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ 

(PTD = 5 mgF/kg.) 

2. การหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมที่ใช้ในวิธีการทาบนตัวฟัน 

 ท าการทดลองโดยเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทา  คือ  พูกันเบอร์ 6, 8, 10, แปรงขนาดเล็ก 

(microbrush) , ไม้พันส าลี ขนาดใหญ่ (cotton bud size L) ท าการช่ังน้ าหนักอุปกรณ์ก่อนและหลัง

ทาฟลูออไรด์เจล  โดยจะพิจารณาในแง่ อุปกรณ์ท่ีสามารถทาฟลูออไรด์เจลโดยวิธีทาบนตัวฟันได้

ภายในเวลา 1 นาที และดูดซับฟลูออไรด์เจลน้อยท่ีสุด เพื่อไม่ให้มีผลต่อปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีใช้ทา

ในอาสาสมัครแต่ละคน 
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3. การหาบริเวณและระยะเวลาที่ใช้ในการทาฟลูออไรด์เจล paint on จนครบทุกซ่ีในช่อง

ปาก 

      ท าการศึกษาโดยการหยดสีย้อมฟัน Erythrosine solution ลงไปในฟลูออไรด์เจลท่ี

เคลือบฟันโดยถาดเคลือบ จากนั้นท าการเคลือบเป็นเวลา 4 นาที เมื่อน าถาดเคลือบออกจะท าการ

บันทึกบริเวณท่ีมีสีย้อมฟันติดอยู่ เพื่อจะบริเวณท่ีจะเคลือบฟลูออไรด์ด้วยวิธีการทาบนตัวฟัน 

4. การหาช่วงเวลาที่จะใช้ในการบ้วนน้ าลาย  

      ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจลท้ัง 2 วิธี ท าการเก็บน้ าลายท่ีเวลา 0, 5, 10, 20, 30, 

60 และ 120 นาทีภายหลังการเคลือบ จากนั้นน ามาวัดปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายด้วยเครื่องวัด

ไอออน (ORION EA 940)  เพื่อดูแนวโน้มปริมาณฟลูออไรด์ในช่วงเวลาต่างๆ ว่ามีความเหมาะสมท่ีจะ

เก็บน้ าลายตามช่วงเวลาข้างต้นหรือไม่ ต้องเพิ่มหรือตัดช่วงเวลาใดออกหรือไม่ 

5. การหาระยะเวลาพักการทดลอง (wash out period)  

 ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล ให้อาสาสมัครใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ีผู้วิจัยแจกให้ โดย

จะมีช่วงเวลาพักการทดลอง (washout period) 7 วัน เมื่อครบ 7 วันและจะท าการเก็บน้ าลายชนิด

ไม่กระตุ้น และน ามาวัดปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลาย ว่ามีค่าเท่ากับค่าเริ่มต้น (baseline) หรือไม่ 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 

1. การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร   

 ผู้คัดอาสาสมัครจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลของอาสาสมัครเกี่ยวกับ เพศ  อายุ น้ าหนัก  pH ของ

น้ าลาย อัตราการไหลของน้ าลาย และผู้คัดอาสาสมัครจะเป็นผู้ใส่รหัสอาสาสมัคร โดยมิให้ผู้วิจัยทราบ 

2. การจัดกลุ่มอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้วิจัยจัดกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 19 คน เข้าตามรูปแบบการได้รับสารทั้ง 2 รูปแบบ โดย 

 การจับสลากแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random) 

  กลุ่มท่ี 1  ได้รับสาร A  B  

 กลุ่มท่ี 2    ได้รับสาร B  A  

 โดยท่ี สาร A คือ การเคลือบเจลชนิด APF  ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 ด้วยวิธีการใช้ถาด

เคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที  

        สาร B คือ  การเคลือบเจลชนิด APF  ความเข้มข้นร้อยละ 1.23  ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน  

ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที 

ดังตัวอย่างตารางการสุ่มอาสาสมัคร 
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ตาราง 4 ตัวอย่างตารางการสุ่มอาสาสมัครเพื่อเข้ารับการเคลือบฟลูออไรด์กลุ่มท่ี 1 หรือ 2 

การสุ่มเลือก

อาสาสมัคร 
subject 

ล าดับในการเคลือบ

ฟลูออไรด์ 

1 2 3 4 5 6 7 8 … 

ช่วงท่ี 1 A A B A B B B A  

ช่วงท่ี 2 B B A B A A A B  

กลุ่มท่ี 1 1 2 1 2 2 2 1  

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 

การทดลองในช่องปาก 

1. การวัดอัตราการไหลของน้ าลายขณะพักและปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายเพื่อคัด

อาสาสมัครเข้ากลุ่ม 

1) ท าความสะอาดฟันทุกซี่ในช่องปากโดยใช้ถ้วยยางขัดฟัน (rubber cup) และผงพิว

มิส (pumice)  ขัดฟัน  จากนั้นให้อาสาสมัครบ้วนปากให้สะอาด 

2) ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเป็นเวลา 1 นาที  การเก็บน้ าลายชนิดไม่กระตุ้น  ให้ผู้ป่วยนั่ง

ตรงในท่าท่ีผ่อนคลายโดยให้ศีรษะก้มมาข้างหน้า  ให้น้ าลายหยดออกมาเองลงใน

แก้วกระดาษเป็นเวลา 2 นาที  จากนั้นน าน้ าลายท่ีได้ไปค านวณหาอัตราการไหล

ของน้ าลาย โดยน้ าลายหนัก 1 กรัม  จะเท่ากับ 1 มิลลิลิตรโดยประมาณ 

3) ใช้ปิเปตดูดน้ าลาย ใส่ในขวดพลาสติกท่ีมีฝาปิด (เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1.5 

เซนติเมตร) แล้วน าไปเก็บท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกว่าจะน าไปวัดปริมาณ

ฟลูออไรด์ภายหลัง 

2. ก่อนการทดลอง 7 วัน อาสาสมัครมีข้อปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ไม่ใช้น้ ายาบ้วนปาก ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์  

2) งดผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของน้ าตาลเทียมทุกชนิด และหลีกเล่ียงเครื่องด่ืม

ประเภทชา กาแฟ 

3) ท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน ด้วยแปรงและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ี

ผู้วิจัยแจกให้ โดยใช้ปริมาณยาสีฟันขนาดเท่ากับหน้าตัดขนแปรง แปรงครั้งละ 2 

นาที โดยใช้นาฬิกาจับเวลา และบ้วนน้ าครั้งละ 10 มิลลิลิตร  เป็นเวลา 5 วินาที  

วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าและหลังอาหารเย็น 

4) งดผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดอื่น 

3. ในวันท่ีท าการทดลอง 

1) การเคลือบเจลชนิด APF โดยทันตแพทย์ 

วิธีการใช้ถาดเคลือบ (tray application) 
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   1. ขัดฟนกอนเคลือบฟลูออไรดและใชเสนใยขัดฟน    

   2. น าเจลชนิด APF ความเข้มข้นร้อยละ 1.23  ใส่ถาดโฟมส าหรับเคลือบ

ฟันท้ังบนและล่าง  ประมาณ 1/3 ความลึกของถาด ปริมาตร 5 มิลลิลิตรตอครั้ง หรือ 2.5 มิลลิลิตร 

ตอถาด บีบถาดเพื่อใหเจลไหลท่ัวถาด  คิดเปนปริมาณฟลูออไรดตอการเคลือบหนึ่งครั้งดังนี ้เจล APF 

รอยละ1.23 1 มิลลิลิตร มีฟลูออไรด 12.3 มิลลิกรัม  5 มิลลิลิตร มีฟลูออไรด12.3×5=61.5 มิลลิกรัม  

   3. ปรับเกาอี้ใหเด็กนั่งตัวตรง (Upright position) ศีรษะกมไปขางหน้า

เล็กนอยเพื่อปองกัน ไมใหฟลูออไรดไหลเขาคอ  

   4. เปาฟนใหแหงเทาท่ีจะสามารถท าไดเพื่อใหความเขมขนของเจล

ฟลูออไรดคงท่ีและใหไดผลสูงสุดในการปองกันฟนผุ  ถาเปาฟนไมแหง น้ าลายจะเจือจางท าให    

ความเขมขนของเจล APF  ไมถึง 12,300 สวนในลานสวน  

   5. ใสถาดบนและลางพรอมกัน  

   6. ใชเครื่องดูดก าลังสูงเพื่อดูดน้ าลายและเจลท่ีเกินตลอดเวลาท่ีเคลือบ โดย

ใสไวระหวางถาดบนและลาง  

   7. เคลือบฟลูออไรด์เจล APF นาน 4 นาที  

   8. เมื่อเคลือบฟลูออไรดเสร็จแลว ใชเครื่องดูดก าลังสูงดูดเจลฟลูออไรดท่ี

เหลือออกไปใหมากท่ีสุด แลวใหเด็กบวนออกให้มากท่ีสุดโดยไม่ใช้น้ าเป็นเวลา 1 นาที 

   9. หามบวนน้ า ด่ืมน้ า และรับประทานอาหารใดๆ จนกว่าจะครบ 120 

นาทีภายหลังการเคลือบ หากมีน้ าลายออกมาสามารถให้เด็กกลืนได้ Stookey และคณะ (Stookey, 

Schemehorn, Drook, & Cheetham, 1986) พบวาหากใหบ้วนน้ าทันทีหลังเคลือบ การ

รับฟลูออไรดท่ีเคลือบฟนจะลดลงครึ่งหนึ่ง 
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รูป 7 ปริมาณฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ี  ใส่ในถาดโฟมประมาณ 1/3 ความลึกของถาด 
 

  

รูป 8 ท่าในการเคลือบฟลูออไรด์เจล 
 

A. วิธีการทาบนตัวฟัน (paint on) 

1. ขัดฟนกอนเคลือบฟลูออไรดและใชเสนใยขัดฟน 

2. เปาฟนใหแหงเทาท่ีจะสามารถท าไดเพื่อใหความเขมขนของเจลฟลูออไรดคงท่ี 

3. น าเจลชนิด APF  ความเข้มข้นร้อยละ 1.23  ช่ือการค้าพาสคาล (Pascal : Pascal 

Co.,USA)  ทาท่ีฟันท้ังบนและล่างและเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ดังรูปภาพที่ 9  ด้วย

พู่กัน เบอร์ 8    ปริมาตร  0.4  มิลลิลิตร  เป็นเวลา 1 นาที  คิดเปนปริมาณ
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ฟลูออไรดตอการเคลือบหนึ่งครั้งดังนี้ เจล APF รอยละ 1.23  ปริมาตร 1 มิลลิลิตร 

มีฟลูออไรด 12.3 มิลลิกรัม  ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร มีฟลูออไรด 12.3×0.4 = 4.92  

มิลลิกรัม 

4. เมื่อเคลือบฟลูออไรด์เสร็จแล้ว  ไม่จ าเป็นต้องให้อาสาสมัครบ้วนฟลูออไรด์เจลออก 

5. ห้ามบ้วนน้ า  ด่ืมน้ า  และรับประทานอาหารใดๆ จนกว่าจะครบ 120 นาที  

ภายหลังการเคลือบ  หากมีน้ าลายออกมาสามารถให้เด็กกลืนได้ 

 

  

       

รูป 9 บริเวณท่ีทาฟลูออไรด์เจลในช่องปาก โดยลูกศรสีน้ าเงินแสดงการทาท่ีตัวฟัน และลูกศรสีเหลือง 
แสดงการทาท่ีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 

การเก็บตัวอย่างน้ าลายภายหลังการเคลือบแอซิดูเลทเตดฟลูออไรด์เจล 

 ให้อาสาสมัครนั่งพัก  และได้รับค าแนะน าไม่ให้กลืนน้ าลายเป็นเวลา 1 นาที  หลังจากนั้นท า

การเก็บตัวอย่างน้ าลายชนิดไม่กระตุ้น  โดยให้ผู้ป่วยนั่งตรงในท่าท่ีผ่อนคลายโดยให้ศีรษะก้มมา

1 

2 3 

4 
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7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51 

ข้างหน้า  ให้น้ าลายหยดออกมาเองลงในแก้วกระดาษ เป็นเวลา 2 นาที  โดยจะท าการเก็บตัวอย่าง

น้ าลายท่ี 0, 5, 10, 20, 30, 60, และ 120 นาที ภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล 

ในระหว่างพักการทดลอง  อาสาสมัครมีข้อปฏิบติั ดังนี้ 

1. ให้อาสาสมัครปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในช่วงก่อนการทดลอง ตามข้อ 2.2 

2. ท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน 

3. ในการทดลองช่วงท่ี 1 ให้อาสาสมัครรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมตามปกติ แล้วจด

บันทึกรายการและเวลาท่ีรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม เมื่อถึงการทดลองช่วงท่ี 2         

ผู้วิจัยแจกรายการอาหารและเครื่องด่ืมท่ีอาสาสมัครได้บันทึกไว้ในการทดลองช่วงท่ี 1 

เพื่อให้อาสาสมัครเลือกรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมให้ใกล้เคียงกับระหว่างการ

ทดลองช่วงท่ี 1 มากท่ีสุดท้ังในด้านชนิดและความถ่ี พร้อมท้ังจดบันทึกรายการและเวลา

ท่ีรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมท่ีรับประทานในช่วงท่ี 2 ลงในแบบบันทึกพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของอาสาสมัครและบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันระบุอยู่ใน  

ภาคผนวก ง 

การวัดปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลาย 

1. ก่อนท าการวัดปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลาย  น าน้ าลายท่ีได้จากการเก็บตัวอย่างต้ังท้ิงไว้

ให้มีอุณหภูมิของสารเท่ากับอุณหภูมิห้อง 

2. เติมสารละลาย TISAB III ลงในสารละลายตัวอย่างท่ีจะท าการวัดในอัตราส่วนสารละลาย

ตัวอย่าง : TISAB III  เท่ากับ 10 : 1  เพื่อปรับความเป็นกรดด่างของสารตัวอย่าง 

3. น าไปวัดปริมาณฟลูออไรด์ด้วยฟลูออไรด์อิเลคโทรด  และรายงานผลความเข้มข้นของ

ฟลูออไรด์ในสารตัวอย่างเป็นส่วนในล้านส่วน ppm  โดยในแต่ละสารตัวอย่างจะท าการ

วัดซ้ า 3 ครั้ง 
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 รูป 10 เครื่องวัดปริมาณฟลูออไรด์  และฟลูออไรด์อิเลคโทรด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22 ในการประมวลผลข้อมูลท่ีได้ ดังนี้ 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการทดลอง ด้วยสถิติชนิดทีเทสต์แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent T-test) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์คงค้างในน้ าลายและอัตราการไหลของน้ าลาย

ระหว่างกลุ่มการทดลองโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (Repeated  ANOVA) ท่ี

ระดับนัยส าคัญ 0.05  

การค านวณค่าคร่ึงชีวิต  

 ค่าครึ่งชีวิต (time half-life, t1/2) แสดงถึงเวลาท่ีปริมาณของฟลูออไรด์ในน้ าลายลดลงเหลือ

ครึ่งหนึ่งจากปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายเริ่มต้น ซึ่งค่าครึ่งชีวิตจะบ่งบอกถึงช่วงเวลาท่ีฟลูออไรด์ใน

น้ าลายจะเหลืออยู่ในช่องปากนานเท่าใด สามารถค านวณได้จากกราฟความเข้มข้นของฟลูออไรด์ใน

น้ าลายกับเวลา โดยความชันของเส้นกราฟ ซึ่งค่านี้จะเป็นค่าอัตราการลดลงของฟลูออไรด์ 

(elimination rate, Ke) แล้วน ามาค านวณจากสมการข้างล่างนี้  

t1/2 = 0.693/Ke 
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การค านวณค่า Area under curve (AUC)  

 ค่า  AUC แสดงถึง ชีวปริมาณการออกฤทธิ์ (bioavailability) ซึ่งเป็นปริมาณความเข้มข้น

ของฟลูออไรด์ในน้ าลายและปริมาณฟลูออไรด์ในช่องปาก สามารถค านวณได้จาก สมการข้างล่างนี้ 

AUC   =   t1∫t2 Fs dt    (2) 

เมื่อ t1 และ t2 ของ ช่วงต้น (rapid phase) คือ ช่วงเวลา 0 และ 10 นาท่ีภายหลังการเคลือบ

ฟลูออไรด์ และช่วงปลาย (slow phase) คือ ช่วงเวลา 10 และ 60 นาทีภายหลังการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจล 

การควบคุมอคติจากการวิจัย 

1. ในการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครคนเดียวได้รับสารเหมือนกันทุกคนต่างเพียงเวลา  ไม่มีการปฏิบัติ

ท่ีแตกต่างกันในอาสาสมัครแต่ละคน  โดยเป็นการทดลองแบบไขว้ เพื่อเป็นการควบคุมอคติ

ท่ีอาจเกิดขึ้นจากสภาวะในช่องปากท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

2. ผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าก าลังวัดฟลูออไรด์ในน้ าลายตัวอย่างในกลุ่มใด โดยจะทราบหลังจากท่ีท า

การวัดความหนาแน่นเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาทางเลือกส าหรับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ี ด้วยการ

เปรียบเทียบวิธีการทาบนตัวฟันด้วยพู่กัน (Paint on) กับวิธีถาดเคลือบ (tray) ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน     ในเด็กอายุ 12-15 ปี ท่ีมีฟันน้ านมข้ึนครบ 28 ซี่ จ านวน 19 คน โดยไม่มีการสูญหายของ

ข้อมูล และได้มีการทดลองน าร่องก่อนในอาสาสมัครจ านวน 6 คน ผลการวิจัยพบว่า  

ผลการศึกษาน าร่อง (Pilot study)  

1. ปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีใช้ในวิธีการทาบนตัวฟัน (paint on) ท่ีเหมาะสม คือ 0.4 มิลลิลิตร 

2. อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในวิธีการทาบนตัวฟัน (paint on) คือ พู่กันเบอร์ 8 

3. บริเวณท่ีทาฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีการทาบนตัวฟัน (paint on) โดยใช้เวลา 1 นาที ดังภาพ 

 

รูป 11 บริเวณท่ีทาฟลูออไรด์เจลในช่องปาก โดยลูกศรสีน้ าเงินแสดงการทาท่ีตัวฟันและลูกศรสีเหลือง 
แสดงการทาท่ีบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก โดยทาไปพร้อมกัน 

4. ช่วงเวลาท่ีจะใช้ในการบ้วนน้ าลาย  คือ  5 นาที 

5. ระยะเวลาพักการทดลอง (wash out period)  คือ  7  วัน 

เมือ่ได้ข้อมูลจากการทดลองน าร่องแล้ว จึงน าข้อมูลท่ีได้ไปท าการทดลองในอาสาสมัครต่อไป 
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ผลการวิจัย 

1. ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลาย (Salivary Fluoride Concentration) 

 1.1 ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนเคลือบฟลูออไรด์เจล (baseline Salivary Fluoride 

Concentration )  

      จากการทดลองพบว่าปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนเคลือบฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีใช้ถาด

เคลือบ (M=0.052, SD =0.023 ) และวิธีทาบนตัวฟัน    (M=0.076, SD=0.096) (ตารางท่ี 5)  เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มจากการทดสอบทางสถิติชนิดทีเทสต์แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent T-test) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่าของฟลูออไรด์ในน้ าลายของ 2 วิธีไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 1.100,   p= .287)   

ตาราง 5 แสดงค่าปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนเคลือบฟลูออไรด์เจลแต่ละวิธี  

วิธีเคลือบฟลูออไรด์เจล 
Statistics 

Mean SD 

วิธีถาดเคลือบ 0.0516 0.023 

วิธีทาบนตัวฟัน 0.0960 0.096 

 

 1.2 ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลาย (Salivary Fluoride Concentration) 

 ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลายและฟลูออไรด์ในช่องปาก เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มทดลอง

ด้วยสถิติชนิดวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (Repeated  ANOVA) พบว่าวิธีการทาบนตัวฟันมี

ปริมาณมากกว่าวิธีถาดเคลือบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=113.458, p= .0001, t = 7.695, p= 

.0001 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 6 จะเห็นว่าการเคลือบฟลูออไรด์ท้ังสองวิธี มีลักษณะการ

เปล่ียนแปลงของความเข้มข้นฟลูออไรด์ในน้ าลายเมื่อเวลาเปล่ียนไปคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ความ

เข้มข้นของฟลูออไรด์จะสูงขึ้นทันทีหลังจากเคลือบฟลูออไรด์ทันที (baseline) จากนั้นความเข้มข้น

ฟลูออไรด์จะลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 10 นาที และจะค่อยๆ ลดลงจนเท่ากับความเข้มข้นของ

ฟลูออไรด์ก่อนท าการเคลือบฟลูออไรด์ (ภาพที่ 12) 
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ตาราง 6 ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลาย (Salivary Fluoride Concentration (ppm)) จาก       
การเคลือบฟลูออไรด์เจลแต่ละวิธี 

                                   เวลา (นาที) 

วิธีเคลือบ
ฟลูออไรด์เจล 

Statistic Baseline 0 5 10 20 30 60 

วิธีถาดเคลือบ Mean 0.052 64.61 11.48 5.26 3.19 2.17 1.36 

(SD) 0.02 42.32 5.76 3.03 2.47 1.47 0.57 

วิธีทาบนตัวฟัน M 0.054 231.94 27.21 10.42 5.45 3.44 2.19 

(SD) 0.02 60.49 12.96 4.24 2.42 1.55 1.05 

 ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลายและฟลูออไรด์ในช่องปาก เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มทดลอง 

พบว่าวิธีการทาบนตัวฟันมีปริมาณมากกว่าวิธีถาดเคลือบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p= .0001) 

 
รูป 12 กราฟแสดงค่าเฉล่ียความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายระหว่างการเคลือบฟันด้วยวิธีถาด 

(●) และวิธีทาบนตัวฟัน (◆) จากกราฟพบว่าปริมาณของฟลูออไรด์ในน้ าลายจากวิธีทาบนตัวฟันมี
ค่ามากกว่าวิธีถาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.0001) 
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 2. ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายและปริมาณฟลูออไรด์ในช่องปาก (AUC) 

 ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายและปริมาณฟลูออไรด์ในช่องปากของการ

เคลือบฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีใช้ถาดเคลือบ (M=310.33, SD =145.29 ) วิธีทาบนตัวฟัน 

(M=767.018, SD=234.717) (ตารางท่ี 7) จากการทดสอบทางสถิติชนิดทีเทสต์แบบไม่เป็นอิสระต่อ

กัน (dependent T-test) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่าปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลาย

และปริมาณฟลูออไรด์ในช่องปาก ของ 2 วิธีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 7.695, p= 

.0001 ตามล าดับ)  

ตาราง 7 ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายและปริมาณฟลูออไรด์ในช่องปาก จากการ
เคลือบฟลูออไรด์เจลแต่ละวิธี  

วิธีเคลือบฟลูออไรด์เจล 
Statistic 

Mean SD 

วิธีถาดเคลือบ 310.33 145.29 

วิธีทาบนตัวฟัน 767.018 234.717 

 

รูป 13 กราฟแสดงค่าเฉล่ียความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายและปริมาณฟลูออไรด์ในช่องปาก
พบว่า ปริมาณของฟลูออไรด์ในน้ าลายจากวิธีทาบนตัวฟันมีค่ามากกว่าวิธีถาดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.0001) 
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ค่าคร่ึงชีวิต (t half-life of Salivary Fluoride)  

 ค่าครึ่งชีวิตของการเคลือบฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีใช้ถาดเคลือบ  (M=3.056, SD =1.053 ) วิธี

ทาบน  ตัวฟัน (M=2.221, SD=0.267) (ตารางท่ี 8) จากการทดสอบทางสถิติชนิดทีเทสต์แบบไม่เป็น

อิสระต่อกัน (dependent T-test) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่าของฟลูออไรด์ในน้ าลายของ 2 วิธี

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 3.505, p= .003 ตามล าดับ)  

ตาราง 8 ค่าครึ่งชีวิตจากการเคลือบฟลูออไรด์เจลแต่ละวิธี  

วิธีเคลือบฟลูออไรด์เจล 
Statistic 

Mean SD 

วิธีถาดเคลือบ 3.06 1.05 

วิธีทาบนตัวฟัน 2.22 .27 

 

รูป 14 กราฟแสดงค่าครึ่งชีวิตจากการเคลือบฟลูออไรด์ด้วยวิธีถาดเคลือบ (●) และวิธีทาบนตัวฟัน 

(◆) ค่าครึ่งชีวิตจากการเคลือบฟลูออไรด์เจลท้ังสองวิธีไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.732) 
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 4.  อัตราการไหลของน้ าลาย (Salivary Flow Rate)  

 อัตราการไหลของน้ าลายจากการเคลือบฟลูออไรดจ์ากท้ังสองวิธี มีลักษณะการเปล่ียนแปลง

คล้ายคลึงกันโดยอัตราการไหลของน้ าลายจะเพิ่มสูงขึ้นหลังจากเคลือบฟลูออไรด์เจลทันที (baseline) 

จากนั้นอัตราการไหลก็ลดลง (ภาพที่ 15) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการไหลของน้ าลายระหว่าง 2 กลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (Repeated  ANOVA) พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= .121, p=.732 ตามล าดับ) 

ตาราง 9 อัตราการไหลของน้ าลาย จากการเคลือบฟลูออไรด์เจลแต่ละวิธี  

                                 เวลา (นาที) 

วิธีเคลือบ
ฟลูออไรด์เจล 

Statistic Baseline 0 5 10 20 30 60 

วิธีถาดเคลือบ M 0.63 1.26 0.80 0.75 0.69 0.73 0.66 

(SD) 0.35 0.45 0.36 0.31 0.35 0.39 0.41 

วิธีทาบนตัวฟัน M 0.65 1.33 0.75 0.69 0.63 0.68 0.68 

(SD) 0.25 0.34 0.30 0.28 0.27 0.26 0.23 
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รูป 15 กราฟแสดงค่าเฉล่ียอัตราการไหลของน้ าลายของการเคลือบฟลูออไรด์ด้วยวิธีถาดเคลือบ (●) 

และวิธีทาบนตัวฟัน (◆) อัตราการไหลของน้ าลายของท้ังสองวิธีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.732) 
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บทที่ 5  
อภิปรายผลการวิจัย สรุปผลการวิจยั และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาทางเลือกส าหรับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ีด้วยการ

เปรียบเทียบวิธีการทาบนตัวฟันด้วยพู่กัน (Paint on) กับวิธีถาดเคลือบ (tray) ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน โดยพิจารณาประสิทธิภาพความเข้มข้นของปริมาณฟลูออไรด์ท่ีคงค้างอยู่ในน้ าลายซึ่งจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ฟลูออไรด์เจล ผลการวิจัยพบว่าปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีเหมาะสมในวิธีการ

ทาบนตัวฟัน คือ ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร ซึ่งน้อยกว่าวิธีถาดถึง 12.5 เท่า จากการศึกษาของ Heath 

และคณะ ในปี 1994 พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีเด็กกลืนขณะเคลือบฟลูออไรด์ด้วยถาดปริมาตร 

5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที จะเท่ากับ 6.1 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ ดังนั้นปริมาตรของฟลูออไรด์เจลท่ีใช้

ในเทคนิคการทาบนตัวฟัน (4.92 มิลลิกรัมฟลูออไรด์) เป็นปริมาตรซึ่งไม่ก่อให้เกิดอันตราต่อเด็ก 

เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาในเด็กอายุ 12-15 ปี ซึ่งมีน้ าหนักตัวเฉล่ีย 45-50 กิโลกรัม ซึ่ง

ปริมาณฟลูออไรด์น้อยท่ีสุดท่ีท าให้เกิดพิษ เท่ากับ 225-250 มิลลิกรัมฟลูออไรด์ (PTD = 5 mgF/kg) 

ในเด็กก่อนวัยเรียนความสามารถในการควบคุมการกลืนยังไม่ดีพอและความร่วมมือในการเคลือบ

ฟลูออไรด์มีน้อยตลอดจนมีน้ าหนักตัวน้อย (เด็กไทยอายุ 3-6 ปี มีน้ าหนักเฉล่ีย 13.5-20 กิโลกรัม) 

การกลืนฟลูออไรด์ท่ีเคลือบท าให้ปริมาณฟลูออไรด์ต่อน้ าหนักตัวมีค่ามากอาจเกิดอาการเป็นพิษ

ข้างเคียงได้ง่าย ดังนั้น การลดเวลาและปริมาณของฟลูออไรด์ท่ีใช้เคลือบจะช่วยลดผลข้างเคียงท่ี

เกิดขึ้นได้ จากผลของอัตราการไหลของน้ าลายหลังเคลือบทันทีจะพบว่าอัตราการไหลของน้ าลาย

สูงขึ้นเกือบสองเท่าของอัตราการไหลปกติ (ตารางท่ี 4.4 และรูปภาพที่ 4.5) เนื่องจากการท่ีฟลูออไรด์

เจลท่ีใช้เคลือบมีรสเปรี้ยว สามารถกระตุ้นการไหลของน้ าลายได้ และในกรณีท่ีมีอัตราการไหลของ

น้ าลายมาก ส่งผลให้มีแนวโน้มท่ีจะกลืนฟลูออไรด์ขณะเคลือบได้เช่นกัน(Whitford et al., 1987) 

จากตารางท่ี 4.2 อัตราการไหลของน้ าลายหลังเคลือบของท้ังสองวิธี มีอัตราการไหลของน้ าลายท่ีถูก

กระตุ้นจากรสเปรี้ยวของเจลท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังนั้น 

แนวโน้มการกลืนฟลูออไรด์และอัตราการชะล้างของการเคลือบท้ังสองวิธีก็ไม่น่าจะแตกต่างกัน 
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 นอกจากนี้ยังพบว่าวิธีการทาบนตัวฟันมีปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายและ

ปริมาณฟลูออไรด์ในช่องปาก (AUC) มีค่ามากกว่าวิธีถาดเคลือบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางท่ี 4.3 และภาพท่ี 4.3) ในงานวิจัยนี้พบว่าภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์จากท้ังสองวิธีมี

ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายไม่ต่ ากว่า 0.1 ppm ทุกช่วงเวลา ยาวนานถึง 60 นาที 

โดยจะพบว่าในช่วง 10 นาทีแรกภายหลังการเคลือบ ระดับฟลูออไรด์ในน้ าลายจากวิธี paint on สูง

มากกว่า 100 ppm ส่งผลให้เกิดการสร้างแคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2) บนผิวเคลือบฟัน ซึ่งจะเป็น

แหล่งสะสมในการสร้างฟลูออราพาไทต์ เมื่อเกิดสภาพเป็นกรดในช่องปาก และช่วยลดอัตราการ

ละลายของ   แร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันด้วย(Amaechi et al., 1999; Attin et al., 2007; J. 

Featherstone & Mellberg, 1981; Lagerweij & Ten Cate, 2005)  ซึ่งปริมาณฟลูออไรด์ใน

น้ าลายท่ีเพิ่มสูงขึ้นจะมีการลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงแรก เนื่องจากการกลืนและการบ้วนท้ิง ต่อมา

การลดลงจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ เนื่องจากมีการปล่อยฟลูออไรด์ท่ีสะสมในแหล่งกักเก็บในช่องปาก

ออกมา (Castioni et al., 1998) แหล่งกักเก็บฟลูออไรด์ในช่องปาก (oral reservoirs) ได้แก่ เนื้อเยื่อ

อ่อนในช่องปาก ผิวฟัน และคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นท่ียอมรับในปัจจุบันว่าบทบาทของฟลูออไรด์ในการ

ป้องกันฟันผุส่วนใหญ่เกิดภายหลังการขึ้นของฟัน (post eruption teeth)(Hellwig & Lennon, 

2004) ดังนั้นการท าให้มีฟลูออไรด์สะสมในของเหลวรอบผลึกเคลือบฟัน เช่น น้ าลาย ของเหลวใน

คราบจุลินทรีย์ จึงมีความส าคัญในกระบวนการป้องกันฟันผุ จากการศึกษาของ Toumba และคณะ

ในปี 2005 พบว่า  ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลาย 0.1 ppm สามารถช่วยให้เกิดการคืน

กลับแร่ธาตุ (remineralization) แก่ผิวฟันได้(Toumba & Curzon, 2005) และการเคลือบ

ฟลูออไรด์โดยการทาบนตัวฟันมีแนวโน้มท่ีจะรักษาความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลายสูงกว่า 0.1 

ppm ได้ยาวนานกว่า 60 นาที (ตารางท่ี 4.1) แต่คงต้องท าการวิจัยขยายผลเพื่อยืนยันข้อสันนิษฐานนี้

ต่อไป  

 เป็นท่ีน่าสังเกตว่าปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนเคลือบฟลูออไรด์เจล (baseline Salivary 

Fluoride Concentration ) (ตารางท่ี 4.1) ของอาสาสมัครมีค่าสูงกว่าค่าปกติถึง 5 เท่า จาก

การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ าลาย (mean salivary fluoride levels) 
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ของเด็กอายุ 7-12 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ในน้ าด่ืม พบว่ามีค่าเฉล่ียของฟลูออไรด์

ในน้ าลายไม่แตกต่างกัน คือมีค่าประมาณ 0.05 ppm(John DB Featherstone, 1999) จากการดู

ประวัติการท าฟันของอาสาสมัครพบว่า อาสาสมัครทุกคนเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในภาควิชาทัน

ตกรรมส าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ทุก 6 

เดือน อย่างสม่ าเสมอ จากผลการทดลองนี้ท าให้เห็นว่าการเคลือบฟลูออไรด์เป็นประจ า อาจจะท าให้

ค่า baseline ของฟลูออไรด์ในน้ าลายสูงขึ้นได้ ท้ังนี้ต้องท าการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันข้อสันนิษฐานนี้ 

 ในการศึกษานี้พบว่าวิธีการเคลือบฟลูออไรด์ด้วยการทาบนตัวฟันมีประสิทธิภาพมากกว่า

วิธีการเคลือบด้วยถาด โดยมีปริมาณฟลูออไรด์คงค้างในช่องปากมากกว่า ปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีน้อย

กว่า เวลาท่ีใช้ในการเคลือบท่ีน้อยกว่า ไม่ต้องท าบนเก้าอี้ท าฟันท่ีต้องมีเครื่องดูดน้ าลายพลังสูง 

ประหยัดทรัพยากร โดยฟลูออไรด์เจลหนึ่งขวดสามารถใช้กับผู้ป่วยได้หลายคนท าให้สามารถลดต้นทุน

ในการเคลือบฟลูออไรด์ลงซึ่งจะท าให้ราคาในการเคลือบฟลูออไรด์ลดลงได้เยอะ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

การส่งเสริมป้องกันฟันผุได้มากขึ้น ลดปริมาณขยะโฟมท่ีใช้ท าถาดเคลือบท าให้รักษาส่ิงแวดล้อมให้

ปลอดภัยต่อส่ิงมีชีวิตบนโลก จากข้อได้เปรียบดังกล่าวของการเคลือบฟลูออไรด์ด้วยวิธีทาบนตัวฟันท่ี

ค้นพบใหม่ในงานวิจัยนี้สามารถประยุกต์ใช้ในงานทันตกรรมชุมชนได้เป็นอย่างดีและเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ  

 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีกล่าวมายังไม่สามารถสรุปผลในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์

เจลในแง่ของการสร้างสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ CaF2 ท่ีผิวฟันได้ ในจึงต้องมีการท าการวิจัย

ต่อไป  
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สรุปผลการวิจัย 

1. ปริมาณฟลูออไรด์เจลท่ีเหมาะสมส าหรับวิธีทาบนตัวฟัน คือ ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร ซึ่ง

น้อยกว่าวิธีถาดเคลือบถึง 12.5 เท่า 

2. การเคลือบฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ด้วยวิธีทาบนตัวฟัน ปริมาตร 0.4 มิลลิลิตร เป็น

เวลา 1 นาที และวิธีการใช้ถาดเคลือบปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 4 นาที มีผลท าให้

อัตราการลดลงของฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลายภายหลังการเคลือบไม่แตกต่างกัน 

3. การเคลือบฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีการทาบนตัวฟันโดยใช้พู่กันเป็นทางเลือกใหม่ท่ีมี

ประสิทธิภาพส าหรับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ี โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงใน

การเกิดโรคฟันผุสูง ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ และผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือ

เพราะเป็นวิธีท่ีทาท่ีฟันโดยตรงเป็นเวลา 1 นาที นอกจากนี้ยังประหยัดทรัพยากร 

ปลอดภัยเพราะลดเวลาและปริมาณในการใช้ฟลูออไรด์ สะดวกในการบริหารจัดการ 

และอุปกรณ์หาได้ง่าย เหมาะในการประยุกต์ใช้ในงาน     ทันตกรรมเพื่อส่งเสริมและ

ป้องกันโรคฟันผุ 

ข้อเสนอแนะ 

1. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในเด็กอายุ 12-15 ปี ท่ีให้ความร่วมมือ  เพื่อผลการวิจัยท่ีถูกต้อง  

และความปลอดภัยของเด็กในอนาคตอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่านี้ 

2. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปริมาณฟลูออไรด์ท่ีคงค้างในน้ าลาย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพด้านต่างๆ เช่น การเพิ่มข้ึนของฟลูออไรด์ท่ีผิวเคลือบฟันในผิว

เคลือบฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ รวมถึงติดตามผลในการลดการเกิดฟันผุในระยะยาว

ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือขอค ายินยอมจากผู้ปกครองและแจ้งรายละเอียดวิธีการวิจัย 

เรียนผู้ปกครอง ด.ช./ด.ญ.................................................................................................................. 

 เนื่องด้วยทันตแพทย์หญิงกมลวรรณ  ศรีวงษ์ชัย  นิสิตปริญญาโทภาควิชาทันตกรรมส าหรับ

เด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร์    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จะท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “วิธีการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อทนแทนการเคลือบด้วยวิธีปกติ”   

 ในการวิจัยจะท าการขัดฟัน  เก็บตัวอย่างน้ าลาย  เคลือบฟลูออไรด์เจลและวัดปริมาณ

ฟลูออไรด์ในน้ าลาย (รายละเอียดขั้นตอนการวิจัยดังเอกสารที่แนบมา)  ซึ่งวธิีการทั้งหมดจะไม่เป็น

อันตรายใดๆ แก่เด็ก  การวิจัยจะใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมงต่อคน  โดยท าการทดลอง 2 รอบ  ท่ี

คลินิกบัณฑิตทันตกรรมส าหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

 จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตให้  ด.ช. / ด.ญ.......................................  เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
    

 .............................................................................. 

       (ทพญ. กมลวรรณ  ศรีวงษ์ชัย) 

 ข้าพเจ้าเป็นผู้ปกครองของ  ด.ช. / ด.ญ. ................ ............................................................... 

รับทราบวิธีการวิจัย และยินยอมให้  ด.ช. / ด.ญ. ............................................... ................................. 

เข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว  

     ............................................................................ 

          (ผู้ปกครอง) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยเรื่อง  วิธีการเคลือบฟลูออไรด์เจลเฉพาะท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อเป็นทางเลือกในการ

เคลือบด้วยถาดเคลือบ 

 ข้าพเจ้า (นาย/ นางสาว/ เด็กชาย/ เด็กหญิง)......................................................................................   

อยู่บ้านเลขท่ี..........................ถนน.............................................ต าบล/แขวง........................................ 

อ าเภอ/เขต........................................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์..............  

ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยมีเหตุผลในการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยคือ 

  ย้ายภูมิล าเนา 

  ไม่สะดวกในการเดินทาง 

  เหตุผลอื่น.................................................................................................................. 

   

                   ลงนาม..................................................................................................ผู้ปกครอง 

       (..................................................................................................) 

   วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 

 

  ลงนาม.................................................................................................พยาน 

        (...................................................................................................) 

   วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 

  ลงนาม..................................................................................................ผู้วิจัยหลัก 

                         (ทันตแพทย์หญิง กมลวรรณ ศรีวงษ์ชัย) 

   วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................  
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ที่อยู่ส าหรับส่งเอกสาร  ช่ือ ทันตแพทย์หญิง กมลวรรณ  ศรีวงษ์ชัย 

เอส.เค. แมนช่ัน (S.K. mansion) ห้อง 102 32/1 ซอย เกษมสันต์ 2  ถนน พระราม 1  แขวงวังใหม ่

เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  รหัสไปรษณีย์ 10330 

หมายเหตุ - ส าเนาเอกสารยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย แล้วมอบให้อาสาสมัครแต่ละคนๆ ละ 1 ชุด   
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในชอ่งปากเด็ก ตามแบบฟอร์ม คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในช่องปากเด็ก 

ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคฟันผุในเด็ก  จะเน้นการแก้ไขท่ีปัจจัยเหตุท่ีท าให้เกิดความเส่ียงในการ

เกิดโรคฟันผุ  จึงใคร่ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองในการตอบค าถามต่อไปนี้  เพื่อจะสามารถจัดการ

ป้องกันโรคฟันผุของลูกหลานท่านได้ 

ส่วนที่ 1- สภาวะสุขภาพ สูง ปานกลาง ต่ า หมายเหตุ 

ลูกหลานของท่านมีโรคประจ าตัวหรือพัฒนาการที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษ

โดยบคุลากรทางการแพทย์หรือผู้ปกครองหรือไม่ หากมีโปรดระบุ

................................................... 

ใช่  ไม่ใช่  

มีภาวะน้ าลายน้อยหรือไม่ จากการฉายรังสี  หรือกินยาบางชนิดเป็น

ประจ า  เช่น การรักษาความดันสูง ยาขับปัสสาวะ ยาแก้อาเจียน 

โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ ยารักษาสิว ได้รับการผ่าตัดต่อน้ าลาย  ยาที่ใช้ 

โปรดระบุ............................................................... 

ใช่  ไม่ใช่  

ส่วนที่ 2-ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันฟันผุ ไม่เคยหรือ

น้อยกว่า  1 

ครั้งต่อป ี

1 ครั้งต่อป ี
อย่างน้อย 

2 ครั้งต่อป ี
 

ลูกหลานของท่านไปตรวจสุขภาพช่องปากบ่อยเพียงใด 

ลูกหลานของท่านแปรงฟันวันละก่ีครั้ง 
น้อยกว่า 1 

ครั้งต่อวัน 

1 ครั้งต่อ

วัน 

มากกว่า 1 

ครั้งต่อวัน 
 

ลูกหลานของท่านได้รับฟลูออไรด์สม่ าเสมอชนิดใดบ้าง 

รูปแบบฟลูออไรดท์ี่ได้รับ 

1.  ยาสีฟันชนิดผสมฟลูออไรด์  ยี่ห้อที่ใช้ประจ า 

ปริมาณที่ใช้  แตะปลายขนแปรงพอชื้น   เท่าเม็ดข้าวโพด 

                เต็มหน้าตัดแปรง             อ่ืนๆ 

2.  ฟลูออไรด์ชนิดรบัประทาน    3.  ฟลูออไรด์ชนิดอ่ืน ระบุ

...................... 

ไม่ได้ใช้ ใช้ 1 ชนิด ใช้ 2 ชนิด ไม่ทราบ 

ลูกหลานของท่านรับประทานอาหาร  ขนมหรือเครื่องดื่มที่มีแป้ง/น้ าตาล

ระหว่างมื้อบ่อยเพียงใด  กรุณาระบุชนดิอาหารและเวลาที่กิน 

มากกว่า 3 

ครั้งต่อวัน 

1-2 ครั้งต่อ

วัน 

เฉพาะใน

มื้ออาหาร 
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ส่วนที่ 3- สภาวะช่องปากของลูกหลานของท่าน 
มี  ไม่มี ไม่ทราบ 

มีฟันผุในช่องปากหรือไม่ 

มีครอบจุลินทรีย์ที่เห็นชัด (ลักษณะหนา)  บนผิวฟันหรือไม่ มี  ไม่มี ไม่ทราบ 

มีเหงือกอักเสบที่เห็นชัดเจนหรือไม่ มี  ไม่มี ไม่ทราบ 

มีรอยโรคขุ่นขาวบนผิวเคลือบฟัน หลงัแปรงฟันใหส้ะอาด 
มากกว่า 1 

ต าแหน่ง 
1 ต าแหน่ง ไม่มี ไม่ทราบ 

ใส่เคร่ืองมือจัดฟันหรือฟันปลอมหรือเคร่ืองมือรักษาพื้นที่ใน

ขากรรไกรในช่องปาก 
มี  ไม่มี  

สรุประดับความเสี่ยง 

 
……………………………………………….  

หมายเหตุ  ความเส่ียงโดยรวมหลังจากถูกประเมินของแต่ละคนขึ้นอยู่กับตัวบ่งช้ีความเส่ียงท่ีมีระดับ

สูงสุด  หากมีวงกลมอยู่ท่ีความเส่ียงสูงแม้แต่ปัจจัยเดียว  ก็ให้นับว่าเป็นความเส่ียงสูง 

 * ในการสัมภาษณ์การรับประทานอาหาร  ให้เด็กและผู้ปกครองบันทึกต้ังแต่ต่ืนเช้าจนถึงเข้า

นอนว่ากิน ด่ืม อม เค้ียว อาหารอะไรในมื้อและระหว่างมื้อ  ในวนัธรรมดาและวันหยุด และผู้

สัมภาษณ์บันทึกและวิเคราะห์ความถี่และการครบหมวดหมู่ 
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แบบบันทึกอาหาร  เคร่ืองด่ืม  ขนม ตามแบบฟอร์ม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

กรุณาบันทึกอาหาร เคร่ืองด่ืมขนม ที่เด็กรับประทานวันธรรมดา1 วันและวันหยุด 1 วัน 

 วันธรรมดา วันหยุด 

เวลา ชนิดอาหาร ปริมาณโดยสังเขป เวลา ชนิดอาหาร ปริมาณ

โดยสังเขป 

มื้อเช้า 

 

  

ระหว่างมื้อ 

 

  

มื้อเที่ยง 

 

  

ระหว่างมื้อ 

 

  

มื้อเย็น 

 

  

ระหว่างมื้อ 

 

  

นอน 

 

  

  

ตัวอย่างและวิธีการบันทึก 

ต่ืนเช้า 6 โมง นมหวาน 1 กล่อง UHT (240 มล.)   มื้อเย็น 18.00 น. ข้าวไส้กรอก 1 จาน 

มื้อเช้า 7.00 น. ข้าวต้มหมูสับ 1 ชาม  ไม่ใส่ผัก     แกงจืดวุ้นเส้นหมูสับ 1 ถ้วย 

 7.30 น. นมถั่วเหลือง 1 กล่อง (ชนิดหวาน 240 มล.)  ระหว่างมื้อ 19.00 น. เลย์ 1 ถุง 

ระหว่างมื้อ 10.00 น. นมใส่น้ าแดง 1 แก้ว      เป็บซี่ 1 แก้ว (240 มล.) 

  ขนมปังกรอบหวาน 5 แผ่น  ขนาด 2X2 น้ิว 

มื้อเที่ยง 11.30 น. ข้าวผัดใส่ไข่ 1 จาน 

ระหว่างมื้อ 14.00 น. นมหวานใส่ขวด 1 ขวด (240 มล.) 
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วิธีการวิจัย 

1.  ทันตแพทย์ให้ยาสีฟันส าหรับอาสาสมัครให้กลับไปใช้ท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ก่อนท าการวิจัย 
2. ทันตแพทย์ขัดฟันท้ังปากให้แก่อาสาสมัครและให้อาสาสมัครบ้วนน้ าให้สะอาด 
3. ทันตแพทย์ท าการเก็บน้ าลายเพื่อโดยให้กลุ่มตัวอย่างบ้วนน้ าลายเพื่อวัดอัตราการไหล

และปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายเพื่อคัดอาสาสมัครเข้ากลุ่มวิจัย 
4. แบ่งกลุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม เพื่อรับการเคลือบฟลูออไรด์เจลแต่ละวิธี 

4.1  การเคลือบฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีการใช้ถาดเคลือบ    
   -  ทันตแพทย์ท าการขัดฟัน  
   - เคลือบฟลูออไรด์เจลให้แก่อาสาสมัคร  โดยใส่ท่อดูดน้ าลายตลอดเวลาขณะ
เคลือบเพื่อป้องกันไม่ให้เด็กกลืนฟลูออไรด์ 
4.2  การเคลือบฟลูออไรด์เจลด้วยวิธีการทาบนตัวฟัน 
   -  ทันตแพทย์ท าการขัดฟัน  
   -  เคลือบฟลูออไรด์เจลให้แก่อาสาสมัคร  โดยใส่ท่อดูดน้ าลายตลอดเวลาขณะ
เคลือบเพื่อป้องกันไม่ให้เด็กกลืนฟลูออไรด์ 

5. หลังเสร็จส้ินการเคลือบฟลูออไรด์  ให้อาสาสมัครบ้วนน้ าลายลงในถ้วยกระดาษ ท่ีเวลา 
0, 5, 10, 20, 30, และ 60 นาที เพื่อน าไปวิเคราะห์ 

6. หลังการเคลือบฟลูออไรด์ครั้งแรก จะมีระยะพัก 7 วัน ให้อาสาสมัครแปรงฟันด้วยยาสี
ฟันฟลูออไรด์ท่ีแจกให้ 

7. อาสาสมัครได้รับการเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ด้วยวิธีการที่ต่างจากครั้งแรก และ
ท าการเก็บน้ าลายโดยให้อาสาสมัครบ้วนลงในถ้วยกระดาษท่ี เวลาเดียวกับ ข้อ 5 

8. ทันตแพทย์ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลาย 
9. เสร็จส้ินการวิจัย 

 

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

- ใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันท่ีผู้วิจัยแจกให้ 
- บีบยาสีฟันขนาดเท่ากับหน้าตัดแปรง 
- แปรงฟันวนัละ 2 ครั้ง  ก่อนอาหารเช้าและหลังอาหารเย็น  แปรงฟันครั้งละ 2 นาทีโดยใช้

นาฬิกาจับเวลา  กล้ัวด้วยน้ าเปล่า 10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 วินาทีหลังแปรงฟัน 
- งดอาหารและน้ าเป็นเวลา 30 นาที หลังแปรงฟัน 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

1. ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนเคลือบฟลอูอไรด์เจล  
 แสดงการวิเคราะห์ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนเคลือบฟลูออไรด์ระหว่าง 2 กลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติชนิดทีเทสต์แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent T-test)   

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 SalivaryF_Tray_BL .05167 18 .022816 .005378 

SalivaryF_PO_BL .07611 18 .096048 .022639 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig.     

 (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
SalivaryF_Tray_BL - 

SalivaryF_PO_BL 
-.024444 .094260 .022217 -.071319 .022430 

-1.100 
17 .287 

 

2. ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าลาย 

 แสดงการวิเคราะห์ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลายและฟลูออไรด์ในช่องปากระหว่าง 2 กลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติชนิดวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (Repeated  ANOVA) 

Descriptive Statistics 

 
Mean Std. Deviation N 

SalivaryF_Tray_BL .05167 .022816 18 

SalivaryF_Tray_0min 64.60833 42.322242 18 

SalivaryF_Tray_5min 11.48167 5.759906 18 

SalivaryF_Tray_10min 5.26000 3.025027 18 

SalivaryF_Tray_20min 3.18611 2.474365 18 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

SalivaryF_Tray_30min 2.16556 1.467496 18 

SalivaryF_Tray_60min 1.36000 .575336 18 

SalivaryF_PO_BL .07611 .096048 18 

SalivaryF_PO_0min 231.9444
4 60.489155 18 

SalivaryF_PO_5min 27.21111 12.963552 18 

SalivaryF_PO_10min 10.41833 4.243255 18 

SalivaryF_PO_20min 5.44722 2.420787 18 

SalivaryF_PO_30min 3.44278 1.546182 18 

SalivaryF_PO_60min 2.19000 1.045540 18 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Method Sphericity 

Assumed 
47701.518 1 47701.518 113.458 .000 

Greenhouse

-Geisser 
47701.518 1.000 47701.518 113.458 .000 

Huynh-Feldt 
47701.518 1.000 47701.518 113.458 .000 

Lower-

bound 
47701.518 1.000 47701.518 113.458 .000 

Error(Met

hod) 

Sphericity 

Assumed 
7147.389 17 420.435   

Greenhouse

-Geisser 
7147.389 17.000 420.435   

Huynh-Feldt 7147.389 17.000 420.435   
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Lower-
bound 7147.389 17.00

0 420.435   

Time Sphericity 
Assumed 633330.361 6 105555.

060 212.447 .000 

Greenho
use-
Geisser 

633330.361 1.059 598198.
730 212.447 .000 

Huynh-
Feldt 633330.361 1.070 591898.

832 212.447 .000 

Lower-
bound 633330.361 1.000 633330.

361 212.447 .000 

Error(Ti
me) 

Sphericity 
Assumed 50679.147 102 496.854   

Greenho
use-
Geisser 

50679.147 17.99
8 

2815.75
9 

  

Huynh-
Feldt 50679.147 18.19

0 
2786.10

5 
  

Lower-
bound 50679.147 17.00

0 
2981.12

6 
  

Method 
* Time 

Sphericity 
Assumed 206843.964 6 34473.9

94 126.693 .000 

Greenho
use-
Geisser 

206843.964 1.062 194748.
329 126.693 .000 

Huynh-
Feldt 206843.964 1.074 192584.

628 126.693 .000 

Lower-
bound 206843.964 1.000 206843.

964 126.693 .000 

Error(M
ethod*
Time) 

Sphericity 
Assumed 27754.782 102 272.106   

Greenho
use-

27754.782 18.05
6 

1537.16
3 
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Geisser 

Huynh-
Feldt 27754.782 18.25

9 
1520.08

4 
  

Lower-
bound 27754.782 17.00

0 
1632.63

4 
  

 

3. ค่า AUC 

 แสดงการวิเคราะห์ผลของฟลูออไรด์ในน้ าลายและฟลูออไรด์ในช่องปากระหว่าง 2 กลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติชนิดทีเทสต์แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent T-test) 

Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 AUC_Tray 310.33389 18 145.286325 34.244315 

AUC_Paint on 767.01778 18 234.716924 55.323309 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig.  

(2-

taile

d) 

Mea

n 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mea

n 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Uppe

r 

Pair 

1 

AUC_Tray - 

AUC_Paint

on 

-

456.

6838

89 

251.78 

59.3

4546

3 

-

581.891

872 

-

331.4

7590

6 

-

7.69

5 

17 .000 
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4. คร่ึงชีวิต (t Half life) 

 แสดงการวิเคราะห์ค่าครึ่งชีวิตระหว่าง 2 กลุ่มทดลอง ด้วยการทดสอบทางสถิติชนิดทีเทสต์

แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent T-test) 

Paired Samples Statistics 

 
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 tHL_Tray 3.05589 18 1.053307 .248267 

tHL_PO 2.22106 18 .266972 .062926 

 
 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig.  

(2-tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Upp

er 

Pair 

1 

tHL_Tray 

- tHL_PO 
.83483

3 

1.01064

9 
.238212 .332249 

1.33

7417 

3.50

5 
17 .003 
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5. Salivary Flow rate 

 แสดงการวิเคราะห์อัตราการไหลของน้ าลายระหว่าง 2 กลุ่มทดลองด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (Repeated  ANOVA) 

Descriptive Statistics 

 
Mean 

Std. 
Deviation N 

FR_TrayBL .63389 .351286 18 

FR_Tray0min 1.26000 .454105 18 

FR_Tray5min .79722 .363137 18 

FR_Tray10min .74556 .307786 18 

FR_Tray20min .69222 .349480 18 

FR_Tray30min .73111 .394117 18 

FR_Tray60min .66333 .406506 18 

FR_POBL .64611 .254076 18 

FR_PO0min 1.33389 .340815 18 

FR_PO5min .74611 .295558 18 

FR_PO10min .69167 .279774 18 

FR_PO20min .63278 .270355 18 

FR_PO30min .67778 .259945 18 

FR_PO60min .67722 .231816 18 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III 

Sum of 

Square

s df 

Mean 

Squar

e F Sig. 

Method Sphericity Assumed .018 1 .018 .121 .732 

Greenhouse-Geisser .018 1.000 .018 .121 .732 
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Huynh-Feldt .018 1.000 .018 .121 .732 

Lower-bound .018 1.000 .018 .121 .732 

Error(Metho

d) 

Sphericity Assumed 2.507 17 .147   

Greenhouse-Geisser 2.507 17.000 .147   

Huynh-Feldt 2.507 17.000 .147   

Lower-bound 2.507 17.000 .147   

Time Sphericity Assumed 11.600 6 1.933 44.719 .000 

Greenhouse-Geisser 11.600 2.974 3.901 44.719 .000 

Huynh-Feldt 11.600 3.673 3.158 44.719 .000 

Lower-bound 11.600 1.000 11.600 44.719 .000 

Error(Time) Sphericity Assumed 4.410 102 .043   

Greenhouse-Geisser 4.410 50.550 .087   

Huynh-Feldt 4.410 62.447 .071   

Lower-bound 4.410 17.000 .259   

Method * 

Time 

Sphericity Assumed .141 6 .024 1.848 .097 

Greenhouse-Geisser .141 4.038 .035 1.848 .129 

Huynh-Feldt .141 5.453 .026 1.848 .105 

Lower-bound .141 1.000 .141 1.848 .192 

Error(Metho

d*Time) 

Sphericity Assumed 1.301 102 .013   

Greenhouse-Geisser 1.301 68.642 .019   

Huynh-Feldt 1.301 92.697 .014   

Lower-bound 1.301 17.000 .077   
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาว กมลวรรณ ศรีวงษ์ชัย เกิดวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2530 ส าเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศึกษา 2555 เข้ารับราชการเป็นทันตแพทย์ประจ าโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็น
เวลา 3 ปี จึงได้ลาศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2558 ปัจจุบันยังรับราชการอยู่ท่ี
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ์
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