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บทวิทยาการ 

ผลของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟตเปรีียบเทีียบกัับฟลููออไรด์์
วาร์์นิิช ในการป้้องกัันฟันผุในเด็็กปฐมวััย ติิดตามผลเป็็นเวลา 6 เดืือน: การทดลองแบบสุ่่�มและ 
มีีกลุ่่�มควบคุุม
Effect of Fluoride Varnish with Xylitol-coated Calcium and Phosphate Versus 
Fluoride Varnish on Early Childhood Caries Prevention at 6-Month Follow-up:
A Randomized Control Trial
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บทคัดย่อ
	 การศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีการอำำ�พรางสองทาง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบผลของฟลููออไรด์์ 

วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต กัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิชในการป้้องกัันฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยโดยเปรีียบเทีียบจำำ�นวนด้้านของ

ฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการเปลี่่�ยนระดัับรอยฟัันผุุ ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน อาสาสมัครคืือเด็็กที่่�มีีฟัันน้ำำ��นมอย่่างน้้อยหนึ่่�งซี่่� อายุุไม่่เกิิน 3 ปีีที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันผุุสููง อาศััยในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น โดยมีีการจััดกลุ่่�มอาสาสมัครด้้วยวิิธีีสุ่่�มแบบบล็็อค แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

กลุ่่�มที่่�ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต และกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มที่่�ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช กลุ่่�มละ 120 คน 

โดยรัับการทาฟลููออไรด์์ทุุก 3 เดืือน เมื่่�อเริ่่�มการศึึกษาเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปกครองโดยใช้้แบบสอบถาม อาสาสมัครได้้รัับการตรวจฟันผุุทาง 

คลิินิิกโดยใช้้วิิธีีการที่่�ดััดแปลงจากระบบ ICDAS II เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนด้้านของฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�

ระยะเวลา 6 เดืือนด้ว้ยสถิิติิแมนน์์-วิทินียี์์ ยูู และเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฟัันผุดุ้้วยสถิิติิเจนเนอร์์ไรซ์์ เอสทิิเมทติิง อิิเควชััน 

ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนด้้านของฟัันผุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งสองไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p>0.05) 

ส่่วนการเปลี่่�ยนแปลงรอยฟัันผุุ พบว่่า กลุ่่�มฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟตมีีโอกาสการลดลง หรืือการคงที่่�ของ

ระดัับฟัันผุุชั้้�นเคลืือบฟัันไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มฟลููออไรด์์วาร์์นิิชอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p>0.05) ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิดในการป้้องกัันฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ควรมีีการศึึกษาผลในระยะยาวต่อไป
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Abstract
	 This double-blind randomized control trial aimed to compare the effects of fluoride varnish with xylitol-coated 

calcium and phosphate versus fluoride varnish on dental caries increment and transition among preschool children 

over a period of 6 months. Participants were high caries risk children with at least one erupted tooth, aged not more 

than 3 years, in Muang District of Khon Kaen. The participants were blocked randomized into two groups (n=120 

each) to receive either fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate or fluoride varnish every 3 months. 

Data were collected from guardians using structured questionnaire at baseline. Dental caries were examined using 

modified ICDAS II. Caries increments were compared at 6 months using Mann-Whitney U test, and caries transition 

using Generalized Estimating Equations. The results indicated no statistically significant difference in the mean caries 

increment between the two groups (p>0.05). The transition of enamel caries lesions to the state of regression or 

stable was not different between groups (p>0.05). The results showed no differences between the two types of 

fluoride varnish in caries prevention among preschool children at 6-month follow-up. Further evaluation is needed 

to compare their longer-term effects.
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บทนำ�

	 โรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยเป็็นปััญหา และส่่งผลให้้เด็็ก 

รัับประทานอาหารได้้ลำำ�บากขึ้้�น เมื่่�อมีีอาการปวดฟัน นอกจากนี้้�ยััง

ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก จากการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากของ

ประเทศไทยครั้้�งล่่าสุุด พบว่่ามีีความชุุกของโรคฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นม 

ของเด็็กอายุุ 3 ปีี และ อายุุ 5 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 52.9 และ ร้้อยละ 

75.6 ตามลำำ�ดับ1 แสดงให้้เห็็นว่่าถ้้าเด็็กไม่่ได้้รัับการป้้องกัันฟัันผุุ 

ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย มีีแนวโน้้มว่่า เมื่่�อเด็็กอายุุมากขึ้้�นจะพบภาวะ

ฟัันผุุมากขึ้้�น ปััจจุุบัันแนวทางในการป้้องกัันฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย 

มีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบของ 

ฟลููออไรด์์ การบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทาน

อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนประกอบของน้ำำ��ตาลบ่อยครั้้�ง การพบ

ทัันตแพทย์ตั้้�งแต่่ฟัันน้ำำ��นมซี่่�แรกขึ้้�น และการใช้้ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช2,3

	 ในปีี ค.ศ. 1994 ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชได้้รัับการยอมรัับจาก

องค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา และนำำ�มาใช้้ในงานทัันตกรรม

ป้้องกัันเพื่่�อลดฟันผุุ4,5 ส่่วนประกอบสำำ�คัญ คืือ โซเดีียมฟลููออไรด์์

ร้้อยละ 5 ที่่�มีีปริมาณฟลููออไรด์์ 22,600 ส่่วนในล้้านส่่วน ฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชใช้้งานง่่าย สะดวก เหมาะสำำ�หรัับเด็็กวััยทารกและเด็็กปฐมวััย

ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องและพััฒนาการช้้า หรืือผู้้�ที่่�มีีรีีแฟลกซ์์ขย้้อน 

(gag reflex) ที่่�รุุนแรงไม่่สามารถทนต่่อการใช้้ถาดฟลููออไรด์์6  ในส่่วน

ของวาร์์นิิชจะทำำ�ให้้ฟลููออไรด์์ไอออนสััมผััสผิิวฟัันเป็็นเวลานาน 
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มากกว่่าผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนประกอบของฟลููออไรด์์ชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น

ยาสีีฟััน6 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่าฟลููออไรด์์
วาร์์นิิชสามารถป้้องกัันฟัันผุุได้้ทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันแท้้ โดย
ฟลููออไรด์์วานิิชสามารถลดค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุดในฟัันน้ำำ��นม 
(dmfs) และฟัันแท้้ (DMFS) ได้้ร้้อยละ 37 และ 43 ตามลำำ�ดับ 
เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม7 ใน ปีี พ.ศ. 2560 ทัันตแพทยสมาคม
แห่่งประเทศไทย ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชในเด็็กที่่�ต่ำำ��กว่่า
อายุุ 6 ปีี และในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟันผุุสููง8

	 ในปััจจุบัันนี้้�ได้้มีีการพััฒนาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช โดยการเติิม
สารแคลเซีียมฟอสเฟตลงในฟลููออไรด์์วาร์์นิิช เนื่่�องจากกระบวนการ
คืืนกลัับแร่่ธาตุุของน้ำำ��ลายถููกจำำ�กัดด้วยแคลเซีียมไอออน จึึงได้้เติิม 
สารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตลงในฟลููออไรด์์วาร์์นิิช เพื่่�อให้้ 
ฟลููออไรด์์ไอออนและแคลเซีียมไอออนสามารถยึดติดในช่่องปากได้้
นานมากขึ้้�น และมีีการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการได้้ศึึกษาประสิิทธิภาพ
ของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�มีีส่่วนประกอบของแคลเซีียมและฟอสเฟต
เพิ่่�มค่่าแข็็งผิิว ปล่อยฟลููออไรด์์ไอออน แคลเซีียมไอออน และฟอสเฟต
ไอออน และยัับยั้้�งการละลายแร่่ธาตุุได้้ดีีกว่่าฟลููออไรด์์วาร์์นิิช9-12 

แต่่มีีบางการศึึกษาพบว่่าฟลููออไรด์์ทั้้�งสองชนิิดไม่่แตกต่่างกััน13 

และยัังมีีการศึึกษาของ Milburn พบว่่าฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับ 
ไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟตสามารถปลดปล่อยฟลููออไรด์์ได้้
มากที่่�สุุดในสี่่�ชั่่�วโมงแรก14 โดยไซลิิทอลช่วยในการคืืนกลัับแร่่ธาตุุที่่�
ผิิวเคลืือบฟััน15 ช่่วยลดความลึึกของรอยโรคฟัันผุุและการสููญเสีีย 
แร่่ธาตุุบริิเวณเคลืือบฟััน16 และฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�มีีไซลิิทอลช่วย 
เพิ่่�มความแข็็งผิิว17 แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาทางคลิินิิกเพื่่�อเปรียบเทีียบ
ประสิิทธิภาพของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียม
ฟอสเฟต (fluoride varnish with xylitol-coated calcium and
phosphate, FV-XCaP) กัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิช (FV) ในการป้้องกััน
ฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบผล
ของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต กัับ
ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชในการป้้องกัันฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยโดยเปรียบเทีียบ
จำำ�นวนด้้านของฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (surface caries increment) และ
การเปลี่่�ยนระดัับรอยฟัันผุุ (transition of caries lesion) ระหว่่าง
สองกลุ่่�ม ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�
มีีการอำำ�พรางสองทาง (double-blind randomized control trial)
โดยมีีกลุ่่�มทดลอง คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอล
เคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต ยี่่�ห้้อ Embrace™ Varnish (Pulpdent 
Cooperation, Watertown, MA, USA) และกลุ่่�มควบคุุม คืือ กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิช ยี่่�ห้้อ Duraphat® (Colgate-Palmolive 
Ltd, Guildford, Surrey, UK) ซึ่่�งอาสาสมัครได้้รัับการตรวจช่องปาก

จำำ�นวน 2 ครั้้�ง คืือ ที่่�ระยะเวลาเริ่่�มต้้น และที่่� 6 เดืือน  โดยทาฟลููออไรด์์
ในอาสาสมัครทุุก 3 เดืือน คืือ ที่่�ระยะเวลาเริ่่�มต้้น และที่่� 3 เดืือน
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (HE612145) 
และลงทะเบีียนการศึึกษาทางคลิินิิก ใน www.clinicaltrials.
in.th (TCTR ID: TCTR20180527003) เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษา
เปรียบเทีียบผลของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิดในทางคลิินิิก ผู้้�วิิจััย
จึึงกำำ�หนดให้้อาสาสมัครแต่่ละกลุ่่�มมีี 100 คน จากการศึึกษาของ 
Memarpour และคณะ18 ที่่�ศึึกษาผลของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชและ 
สารประกอบแคลเซีียมฟอสเฟต พบว่่า ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ในกลุ่่�มฟลููออไรด์์วาร์์นิิช มีีค่่า 0.9 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ ร้้อยละ 5 และ 
อำำ�นาจการทดสอบร้้อยละ 80 สามารถตรวจสอบค่่าเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่าง
ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ที่่� 0.358 ขึ้้�นไป และเมื่่�อทำำ�การศึึกษาจริง 
และชดเชยอาสาสมััครที่่�อาจไม่่สามารถติิดตามผลการศึึกษาได้ ้
จากอััตราการออกจากการศึึกษา (drop out rate) ร้้อยละ 20 จึึง
พิิจารณาเพิ่่�มเป็็น 120 คนต่่อกลุ่่�ม
	 อาสาสมััครมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นเด็็กปฐมวััยที่่�มีีฟััน 
น้ำำ��นมขึ้้�นซี่่�แรกจนถึึงอายุ ุ3 ปีีปฏิิทิินจากวัันตรวจฟันครั้้�งแรก และ
มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดฟันผุุตามเกณฑ์์ประเมิินความเสี่่�ยงในการ
เกิิดฟันผุุ คืือ เริ่่�มมีีตั้้�งแต่่รอยโรคขาวขุ่่�นชนิิดที่่�มีีการดำำ�เนิินของโรค
บนผิิวเคลืือบฟัันเห็็นเมื่่�อฟัันเปีียกและไม่่เป็็นโพรงจนถึึงเป็็นโพรง3 

เกณฑ์์คััดออกของอาสาสมัคร คืือ เด็็กที่่�แพ้้สารสกัดของต้้นสน (pine
tree extract) หรืือแพ้้สารโคโลโฟเนีียม (colophonium) ที่่�อยู่่�ใน
พลาสเตอร์์ยา เด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของฟัันและหรืือโครงสร้างฟััน 
เช่่น เคลืือบฟัันที่่�มีีภาวะพร่่อง เด็็กมีีโรคประจำำ�ตัวที่่�อาจจะมีีผลต่อ
การรัักษา เช่่น หอบหืืดรุนแรง เด็็กที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�ใน อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดขอนแก่่นเป็็นเวลา 1 ปีี และวางแผนที่่�จะย้้ายถิ่่�นฐานในช่่วง
ที่่�เข้้าร่่วมทำำ�วิิจััย และผู้้�ดูแลไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้
	ผู้้� วิิจััยคนที่่� 1 ได้้รัับการฝึึกตรวจช่่องปากแบ่่งออกเป็็น 
2 ส่่วน คืือ การตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์โดยใช้้ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 
(Plaque Index, PI) ของซิิลเนสและเลอ (Silness and Löe)19 และ
การตรวจสภาวะฟัันผุุด้้วยวิิธีีการดััดแปลงจากระบบ ICDAS II20 

โดยตััดรหััส 1 ออก (ฟัันผุุถึึงชั้้�นเคลืือบฟััน ไม่่เห็็นเป็็นโพรง สามารถ
เห็็นได้้เมื่่�อเป่่าฟัันให้้แห้้งเป็็นเวลา 5 วิินาทีี) เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยทำำ�การ
ตรวจช่องปากที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ซึ่่�งไม่่มีีกระบอกฉีีดรวม (triple 
syringe) โดยมีีการปรับมาตรฐานในการตรวจช่องปากเด็็กช่่วงอายุุ
1-3 ปีี จำำ�นวน 10 คนกัับทัันตแพทย์์เฉพาะทางทัันตกรรมสำำ�หรัับ
เด็็กและทดสอบค่่าความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ตรวจ (inter-examiner
reliability) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา (Kappa coefficient) เท่่ากัับ 
0.97 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การคััดกรองอาสาสมัครที่่�มีีอายุุตามเกณฑ์์คััดเข้้า
และแจกใบยิินยอมเข้้ารวมการศึึกษาและแบบสอบถามแก่่ผู้้�ปกครอง
ของอาสาสมัคร โดยได้้การตอบรัับคืืนมาจำำ�นวน 318 คน (รููปที่่� 1) 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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รููปท่ี่� 1	 ผัังงานจากระยะเร่ิ่�มต้้น จนถึึงท่ี่�ระยะเวลา 6 เดืือน

Figure 1	 Flow-chart from baseline to 6 months

	ต่ อมาผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจช่องปากของอาสาสมัคร อุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้ในการตรวจฟัน คืือ เครื่่�องมืือตรวจปริทัันต์์ (XP23/UNC15; 

Hu-Friedy, Chicago, USA) กระจกส่่องฟัันภายใต้้โคมไฟฮาโลเจน 

(Eastern Medical, Taipei, 220 โวลต์) ผู้้�วิิจััยคนที่่� 1 ทำำ�ความสะอาด

ฟัันด้้วยผ้้าก๊๊อซก่่อนการตรวจช่องปากของอาสาสมัครทุุกคน

	 อาสาสมัครแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ด้้วยวิิธีีการแบ่่งกลุ่่�มแบบบล็็อคขนาดเท่่ากัับ 4 ผู้้�ช่วยวิิจััย

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวการศึึกษาทางคลิินิิกเป็็นผู้้�จััดแบ่่งกลุ่่�มอาสาสมัครโดยการ

เปิิดผนึึกซองเพื่่�อระบุุว่่าอาสาสมัครได้้รัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิชชนิิดใด 

ต่่อจากนั้้�นผู้้�ช่วยวิิจััยบัันทึึกหมายเลขของอาสาสมัคร และชนิิดของ

ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�ได้้รัับ ผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชตามที่่�ผู้้�ช่วย

วิิจััยจััดเตรีียม อาสาสมัครไม่่ทราบว่่าตนเองได้้รัับฟลููออไรด์์ชนิิดใด 

และได้้รัับการทาฟลููออไรด์์ทุุก 3 เดืือน ส่่วนผู้้�วิิจััยคนที่่� 1 ทำำ�การตรวจ

ช่่องปากอาสาสมัครโดยไม่่ทราบว่่าอาสาสมัครอยู่่�กลุ่่�มใด ในระหว่่าง

การตรวจช่่องปากผู้้�ช่่วยวิิจััยมีีการสุ่่�มอาสาสมััครทุุก 10 คน 

ให้้ผู้้�วิิจััยที่่� 1 ตรวจอาสาสมัครเพื่่�อทดสอบค่่าความน่่าเชื่่�อถืือภาย

ในผู้้�ตรวจ (intra-examiner reliability) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา 

ที่่�ระยะเวลาเริ่่�มต้้น เท่่ากัับ 0.87 และ ที่่� 6 เดืือน เท่่ากัับ 0.90 

	 การเก็็บข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เปรีียบเทีียบจำำ�นวน 

ด้้านของฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (caries increment) และการเปลี่่�ยนระดัับ 

รอยฟัันผุุ (caries transition) ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�วิิจััยจดรหััส

ฟัันผุุระบุุเป็็นซี่่� และด้้าน โดยจำำ�นวนด้้านของฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น 

คำำ�นวณจากค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดต่่อด้้านที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

ลบด้้วยค่่าฟัันผุุ ถอน อุุดต่อด้้านที่่�ระยะเริ่่�มต้้น  ส่่วนการเปลี่่�ยนระดัับ

รอยฟัันผุุ แบ่่งเป็็น ค่่าฟัันผุุที่่�ลดลง (regression) คงที่่� (stable) 

และเพิ่่�มขึ้้�น (progression) ในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา โดยที่่�ไม่่นำำ�จำำ�นวน

ด้้านที่่�ได้้รัับการผนึึกหลุุมและร่่องฟััน อุุดฟัน และถอนฟัันมาร่่วม

ในการคำำ�นวนการเปลี่่�ยนระดัับรอยฟัันผุุ

	ข้ อมููลทั้้�งหมดคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม IBM SPSS software

version 19.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) การวิิเคราะห์์สถิติิเชิิง

 
Assessed for eligibility (n=318) 

Excluded (n=78) 
- Allergic to Colophonium (n=4) 
- No dental caries (n=22) 
- Declined to participate (n=2) 
- Other reasons (n=50) 

Randomized (n=240) 

Allocated to intervention 
Received fluoride varnish with xylitol-coated 
calcium and phosphate (FV-XCaP) (n=120) 

Allocated to intervention 
Received fluoride varnish (FV) (n=120) 

 

Received FV-XCaP (n=120) Received FV (n=120) 

Received FV-XCaP (n=117) 
- Missed appointment = 3 

Received FV (n=120) 
 

Oral examination (n=120) Oral examination (n=120) 
 

Analyzed (n=120) Analyzed (n=120) 
 

Allocation 

1st Fluoride application & 
1st oral examination 

2nd Fluoride application 

2nd Oral examination 

Analyzed 
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พรรณาใช้้อธิิบายข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมัครทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง 

อนุุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ 

ไคสแควร์ (Chi square) ในกรณีีตััวแปรกลุ่่�ม (เพศของอาสาสมัคร 

การศึึกษาและรายได้้ของผู้้�ปกครอง พฤติิกรรมการดื่่�มนมหรืือ 

รัับประทานอาหารของอาสาสมัคร การดููแลสุขภาพช่่องปากของ 

อาสาสมัคร) และสถิติิแมนน์์-วิิทนีย์์ ยูู (Mann-Whitney U test)

ใช้้ในกรณีีตััวแปรต่่อเนื่่�อง (อายุุ ดััชนีีคราบจุุลิินทรีย์์ ข้้อมููลฟันผุุ 

ที่่�ระยะเวลาเริ่่�มต้้น 6 เดืือน และจำำ�นวนด้้านของฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น) 

เปรียบเทีียบข้้อมููลฟันผุุก่่อนและหลัังทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�ระยะเวลา

6 เดืือน ด้้วยสถิติิวิิลคอกซัันซายด์์แรงค์์ (Wilcoxon Signed - Rank

Test) และการเปลี่่�ยนระดัับรอยฟัันผุุระหว่่างสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติ ิ

เจนเนอร์์ไรซ์์ เอสทิเมทติง อิิเควชันส์์ (Generalized Estimating 

Equations) โดยประเมิินการลดลง หรืือการคงที่่�ของรอยฟัันผุ ุ

เปรียบเทีียบกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของรอยฟัันผุุ โดยมีีสมมติิฐานว่่ารอยโรค

ฟัันผุุเป็็นอิิสระต่่อกััน การคำำ�นวนคิิดจากจำำ�นวนด้้านฟัันผุุชั้้�น 

เคลืือบฟัันตามระบบ ICDAS รหััส 2 และ 3 เท่่านั้้�น ส่่วนจำำ�นวน 

ด้้านฟัันที่่�ได้้รัับการรัักษา (ฟัันที่่�มีีสารผนึึกหลุุมและร่่องฟััน ฟัันที่่� 

ได้้รัับการบููรณะ และฟัันที่่�ถููกถอน) จะถููกคััดออก การทดสอบสมมติิฐาน

ทั้้�งหมดเป็็นแบบสองทาง (two-tail) มีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ร้้อยละ 0.05

	 การศึึกษานี้้� มีีอาสาสมัครที่่�เข้้าเกณฑ์์จำำ�นวน 240 คน 

อาสาสมัครทั้้�งหมดแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

ติิดตามผลการศึึกษาที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่า อาสาสมัครอยู่่�ครบ

ตามจำำ�นวนที่่�เริ่่�มต้้นศึึกษา ดัังรายละเอีียดในรููปที่่� 1 

	 อาสาสมัครทั้้�งหมดมีอายุุเฉลี่่�ย 33.1 ± 7.5 เดืือนที่่�ระยะ

เริ่่�มต้้น ประกอบด้้วยเพศชาย 127 คน (ร้้อยละ 52.9) และเพศหญิิง 

113 คน (ร้้อยละ 47.1) โดยอายุุและเพศของอาสาสมัครทั้้�งสองกลุ่่�ม

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของอาสาสมัครในเรื่่�องพฤติิกรรมการดื่่�มนมและรัับประทานอาหาร

การดููแลสุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�งสภาวะฟัันผุุและดััชนีีคราบจุุลิินทรีย์์

ของอาสาสมัครทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p>0.05) ดัังตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ลัักษณะลัักษณะอาสาสมััครตามกลุ่่�ม

Table 1	 Participant characteristics according to groups

Characteristics
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

Age in months (Mean ± standard deviation)

Gender, n (%)

        -	 Boy

        -	 Girl

Parent’s education, n (%)

        -	 Below bachelor degree 

        - 	 Bachelor degree 

        -	 Above bachelor degree 

Family income per months, n (%)

        -	 5,000-20,000

        -	 20,001-35,000

        -	 35,001-50,000

        -	 More than 50,000

Use of bottled milk, n (%)

        -	 No

        -	 Yes

Drink milk or snack before bedtime, n (%)

        -	 No

        -	 Drink and clean teeth before sleeping

        -	 Drink and do not clean teeth before sleeping

33.3 ± 7.2

64 (53.3%)

56 (46.7%)

52 (43.3%)

47 (39.2%)

21 (17.5%)

53 (44.2%)

28 (23.3%)

21 (17.5%)

18 (15.0%)

38 (31.7%)

82 (68.3%)

17 (14.2%)

49 (40.8%)

54 (45.0%)

32.8 ± 7.7

63 (52.5%)

57 (47.5%)

53 (44.2%)

49 (40.8%)

18 (15.0%)

51 (42.5%)

36 (30.0%)

16 (13.3%)

17 (14.2%)

43 (35.8%)

77 (64.2%)

21 (17.5%)

46 (38.3%)

53 (44.2%)

0.57

0.90

0.87

0.63

0.59

0.77
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ตารางท่ี่� 1	ลัักษณะลัักษณะอาสาสมััครตามกลุ่่�ม (ต่่อ)

Table 1	 Participant characteristics according to groups (cont.)

Characteristics
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

Person who brush the child’s teeth, n (%)

        -	 Child

        -	 Caregiver

        -	 Both

Frequency of toothbrushing, n (%)

        -	 1 time/day

        -	 2 times/day

        -	 3 times/day

Plaque index (Mean ± standard deviation)

18 (15.0%)

32 (26.7%)

70 (58.3%)

27 (22.5%)

84 (70.0%)

9 (7.5%)

1.2 ± 0.8

13 (10.8%)

38 (31.7%)

69 (57.5%)

37 (30.8%)

75 (62.5%)

8 (6.7%)

1.3 ± 0.7

0.52

0.35

0.22

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

	 เมื่่�อทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิดทุก 3 เดืือน และติิดตาม
ผลการรัักษา 6 เดืือน และทำำ�การเปรียบเทีียบข้้อมููลฟันผุุระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม คืือ ฟัันผุุคิิดเป็็นซี่่�ต่่อคน (decayed tooth, dt) ตามระบบ 
ICDAS รหััส 2 และ 3 (d

2-3
t) และรหััส 2 ถึึง 6 (d

2-6
t) ฟัันผุุ ถอน อุุด

คิิดเป็็นซี่่�ต่่อคน โดยคิิดฟันผุุรหััส 2 ถึึง 6 (decayed, missing, 
filled tooth, d

2-6
mft) ฟัันผุุคิิดเป็็นด้้านต่่อคน รหััส 2 และ 3 (d

2-3
s)

รหััส 4 ถึึง 6 (d
4-6

s) รหััส 5 และ 6 (d
5-6

s) รหััส 2 ถึึง 6 (d
2-6

s) และ
ฟัันผุุ ถอน อุุดคิดเป็็นด้้านต่่อคนโดยคิิดฟันผุุรหััส 2 ถึึง 6 (decayed, 
missing, filled surface, d

2-6
mfs) ด้้วยการทดสอบสถิติิแมนน์์-วิิทนีย์์ยูู

พบว่่า ข้้อมููลฟันผุุทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิติิ (p>0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การเปรีียบเทีียบประสบการณ์์ของฟัันผุุ (ค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ระหว่่างกลุ่่�มฟลูออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต

	 และกลุ่่�มฟลูออไรด์์วาร์์นิิชท่ี่�ระยะเรื่่�มต้้น และติิดตามผลท่ี่�ระยะเวลา 6 เดืือน

Table 2	 Comparison of caries experience (mean ± standard deviation) between FV-XCaP and FV groups at baseline and 6-month 	

	 follow-up

Caries index

Baseline At 6 months

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

  d
2-3

t
  d

2-6
t

  d
2-6

mft
  d

2-3
s

  d
4-6

s
  d

5-6
s

  d
2-6

s
  d

2-6
mfs

7.0 ± 4.4
9.3 ± 6.2
9.4 ± 6.2
8.8 ± 5.9
5.3 ± 9.0
5.2 ± 8.9

14.1 ± 12.5
14.2 ± 12.6

6.8 ± 3.9
9.2 ± 5.5
9.3 ± 5.5
8.5 ± 5.1
4.8 ± 9.1
4.7 ± 9.0

13.3 ± 11.4
13.6 ± 11.5

0.93
0.92
0.91
1.00
0.75
0.81
0.97
0.93

6.4 ± 3.1
9.1 ± 5.2
9.2 ± 5.2
8.1 ± 4.2
6.2 ± 10.5
6.2 ± 10.5
14.4 ± 12.8
14.5 ± 12.9

6.2 ± 2.8
8.9 ± 4.6
9.1 ± 4.6
7.9 ± 3.9
5.8 ± 10.6
5.8 ± 10.6
13.7 ± 12.3
14.5 ± 13.0

0.74
0.99
0.79
0.64
0.59
0.60
0.90
0.67

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

d
2-6
t = caries (ICDAS score 2-6) tooth	 	 d

2-3
t = enamel caries (ICDAS score 2, 3) tooth

d
2-6
s = caries (ICDAS score 2-6) surface	 	 d

2-3
s = enamel caries (ICDAS score 2, 3) surface

d
4-6
s = dentin caries (ICDAS score 4-6) surface	 d

5-6
s = caries (ICDAS score 5-6) surface

	 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากจุุดเริ่่�มต้้น 
ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ทดสอบด้้วยสถิติิแมนน์์-วิิทนีย์์ยูู
พบว่่า จำำ�นวนฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และฟัันผุุ ถอน อุุดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของทั้้�งสอง

กลุ่่�มแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p>0.05) ไม่่ว่่าจะนัับต่่อด้้าน
หรืือต่่อซี่่� ดัังตารางที่่� 3
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	 การเปรียบเทีียบจำำ�นวนด้้านของฟัันผุุ โดยแบ่่งเป็็น d
2-3

s,
d

4-6
s และ d

5-6
s เมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มด้้วยการทดสอบ

สถิติิแมนน์์-วิิทนีย์์ ยูู พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิติิ (p>0.05) และเมื่่�อเปรียบเทีียบข้้อมููลฟันผุุก่่อนและหลัังทา

ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�ระยะ 6 เดืือน ด้้วยสถิติิวิิลคอกซัันซายด์์แรงค์์ 
พบว่่า ค่่า d

2-3
s แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p>0.05) 

แต่่ค่่า d
4-6

s และ d
5-6

s ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นจากเริ่่�มต้้น
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<0.01) ดัังตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3	ฟัันผุุท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้้�น (ค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ระหว่่างระยะเรื่่�มต้้น จนถึึงติิดตามผล 6 เดืือนตามกลุ่่�ม 

Table 3	 Caries increment (mean ± standard deviation) between baseline and 6-month follow-up according to groups

Caries increment

Mean ± standard deviation

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

  d
2-3

t
  d

2-6
t

  d
2-6

mft
  d

2-3
s

  d
2-6

s
  d

2-6
mfs

-0.6 ± 3.3
-0.2 ± 3.3
-0.2 ± 3.3
-0.7 ± 3.9
0.3 ± 4.5
0.3 ± 4.5

-0.6 ± 3.1
-0.3 ± 3.1
-0.2 ± 3.1
-0.6 ± 3.6
0.4 ± 4.7
0.9 ± 4.6

0.96
0.84
0.87
0.97
0.81
0.36

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

d
2-6
t = caries (ICDAS score 2-6) tooth	 	 d

2-3
t = enamel caries (ICDAS score 2, 3) tooth

d
2-6
s = caries (ICDAS score 2-6) surface	 	 d

2-3
s = enamel caries (ICDAS score 2, 3) surface

ตารางท่ี่� 4	จำำ�นวนด้้านของฟัันผุุ (ค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ระหว่่างระยะเรมต้้น จนถึึงติิดตามผล 6 เดืือนตามกลุ่่�ม 

Table 4	 Number of caries surfaces (mean ± standard deviation) at baseline and 6 months according to groups

Time

d
2-3

s d
4-6

s d
5-6

s

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

  Baseline
  6 months
  p-value

8.8 ± 5.9
8.1 ± 4.2

0.09

8.5 ± 5.1
7.9 ± 3.9

0.07

5.3 ± 9.0
6.2 ± 10.5
p < 0.001

4.8 ± 9.1
5.8 ± 10.6
p < 0.001

5.2 ± 8.9
6.2 ± 10.5
p < 0.001

4.7 ± 9.0
5.8 ± 10.6
p < 0.001

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

d
2-3
s = enamel caries (ICDAS score 2-3) surface 	 	 d

4-6
s = dentin caries (ICDAS score 4-6) surface

d
5-6
s = caries (ICDAS score 5-6) surface

ตารางท่ี่� 5	การเปล่ี่�ยนระดัับรอยฟัันผุุท่ี่�ระดัับผิิวฟัันจากระยะเรื่่�มต้้น จนถึึงติิดตามผล 6 เดืือนตามกลุ่่�ม 

Table 5	 Transition of dental caries at tooth surface level from baseline to 6 months according to groups 

Type of caries Transition
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

Odds ratio*
(95% Confidence interval)

p-value

  Enamel caries Stable
Regression
Progression

644 (60.7%)
337 (31.8%)
80 (7.5%)

604 (59.4%)
314 (30.9%)
98 (9.6%)

1.31
(0.80, 2.14)

0.28

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish
* The odds of caries lesion transition to the state of regression or stable in the FV-XCaP group compared to the FV group

	 การเปรียบเทีียบการเปลี่่�ยนระดัับรอยฟัันผุุระหว่่างสอง
กลุ่่�ม หลัังจากการติิดตามผลที่่� 6 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีโอกาส
การลดลง หรืือการคงที่่�ของระดัับฟัันผุุชั้้�นเคลืือบฟัันไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ [Odds ratio = 1.31, 
95% CI (0.80, 2.14)] ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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บทวิจารณ์

	 การศึึกษานี้้�อาสาสมัครทั้้�งหมดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดฟันผุุสููง เนื่่�องจากมีีค่่าเฉลี่่�ย ฟัันผุุ ถอน อุุด 9.3 ± 5.9 

ต่่อซี่่� ซึ่่�งมีีค่่าค่่าเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากของภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือครั้้�งล่่าสุุดในเด็็กอายุุ 5 ปีี ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 

ถอน อุุด 4.00 ต่่อซี่่�ต่่อคน1 และพบว่่าปริมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��เขต

พื้้�นที่่�ขอนแก่่นมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 0.3 ส่่วนในล้้านส่่วน21 และ 

ผู้้�วิิจััยพบว่่าอาสามััครทั้้�งหมดมีี อายุุเฉลี่่�ย 33.1 ± 7.5 เดืือน  

ยัังคงใช้้นมจากขวดถึง ร้้อยละ 66.3 และพบว่่า อาสาสมัครดื่่�มนม

หรืือรัับประทานอาหารว่่างก่่อนนอนและไม่่ได้้ทำำ�ความสะอาดช่องปาก

ร้้อยละ 44.6 ดัังนั้้�นอาสาสมัครจึึงมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคฟัันผุุสููง

ตามแนวทางการจััดการฟัันผุุของสมาคมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (American Academy Of Pediatric Dentistry)3 

และตามแนวทางทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย22 ได้้แนะนำำ�

ให้้ทาฟลููออไรด์์โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟันผุุ

สููงทุุก 3 เดืือน3 และการศึึกษาของ Zimmer และคณะพบว่่า 

การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทุุก 3 เดืือนช่่วยลดฟัันผุุที่่�ไม่่เป็็นโพรง23 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ออกแบบการศึึกษาโดยทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชอาสาสมัคร

ทุุก 3 เดืือน

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยเลืือกการตรวจฟััน โดยใช้้ระบบ 

ICDAS II เนื่่�องจากเป็็นเกณฑ์์ละเอีียด สามารถแยกระดัับความรุุนแรง

ของรอยโรค ตรวจฟัันผุุที่่�ไม่่เป็็นโพรง แยกระดัับรอยผุุของฟัันผุุ 

เริ่่�มแรก เป็็นเกณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิภาพในการตรวจฟันผุุ และที่่�ยอมรัับ  

ที่่�สำำ�คัญง่่ายต่่อการวิิเคราะห์์ผล และเป็็นวิิธีีการที่่�สามารถตรวจสอบ

ความเที่่�ยงของผู้้�วิิจััยได้้20 และเลืือกอุุปกรณ์์การตรวจในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก คืือ กระจกส่่องฟััน และเครื่่�องมืือตรวจปริิทัันต์ป์ลายทู่่� 

โดยไม่่ใช้้กระบอกฉีีดรวม 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชบริิเวณผิิวเคลืือบฟััน

สองครั้้�ง (ที่่�ระยะเวลาเริ่่�มต้้น และที่่� 3 เดืือน) ภายใน 6 เดืือนพบว่่า

ให้้ผลแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ เมื่่�อเวลาเปลี่่�ยนแปลงไป

(ตารางที่่� 4) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าความถี่่�ของการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช  

อาจจะเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่อการลดฟันผุุ โดยการศึึกษาของ Holve

พบว่่าการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�น้้อยกว่่า 3 ครั้้�งไม่่สามารถลดฟันผุุได้้

แต่่ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชมากกว่่า 3 ครั้้�ง จะสามารถลดฟัันผุุได้้24 

และการศึึกษาของ Seppa และ Tolonen พบว่่า การทาฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชปีีละ 2 ครั้้�ง หรืือ 4 ครั้้�ง อาจจะไม่่ช่่วยป้้องกัันการเกิิดฟันผุุ

ในกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของฟัันผุุต่ำำ��25 ดัังนั้้�นควรมีีการติิดตาม

ผลที่่�ยาวนานขึ้้�น และมีีความถี่่�ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชเพิ่่�มมากขึ้้�น  

อาจจะทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างของฟัันผุุอย่่างชััดเจน

	 ผลของการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความแตกต่่างของจำำ�นวนด้้าน

ของฟัันผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับรอยฟัันผุุอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิระหว่่างการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอล

เคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต กัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิช จากตารางที่่� 3 พบว่่า

หลัังจากทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิดที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

รอยฟัันผุุชั้้�นเคลืือบฟััน (ICDAS ระดัับ 2-3) มีีค่่าลดลงจากระยะ 

เริ่่�มต้้นแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมมีี

โซเดีียมฟลููออไรด์์ ร้้อยละ 5 ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณโซเดีียม 

ฟลููออไรด์์เท่่ากััน แต่่มีีส่่วนประกอบของแคลเซีียมฟอสเฟส 

และไซลิิทอล เพิ่่�มขึ้้�นมา โดยการศึึกษาทางคลินิิิกของ Ferreira 

และคณะ เปรีียบเทีียบผลการรัักษาของฟลููออไรด์์วาร์์นิิช และ 

ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�มีีส่่วนประกอบของแคลเซีียมฟลููออไรด์์ร้้อยละ 6  

บนรอยโรคขาวขุ่่�น โดยแคลเซีียมฟลููออไรด์์ในฟลููออไรด์์วาร์์นิิช 

ที่่�มีีส่่วนประกอบของแคลเซีียมฟลููออไรด์์มีีปริมาณฟลููออไรด์์ในปาก

นานขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีการจัับแคลเซีียมเพิ่่�มขึ้้�น มีีผลให้้หยุุดยั้้�งฟัันผุุได้้คล้้าย

ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชโดยทั่่�วไป26 โดยมีีการพิิสููจน์แล้้วว่าการทาฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชช่่วยในการดููดซึึมฟลููออไรด์์และลดการสููญเสีียแร่่ธาตุุของ 

เคลืือบฟััน เมื่่�อที่่�ภาวะกรดด่าง (pH) ลดลง4,27 การเพิ่่�มแคลเซีียม 

ฟอสเฟต และไซลิิทอลช่วยในการคืืนกลัับแร่่ธาตุุบริิเวณเคลืือบฟััน16,28 

ส่่วนผลการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการของ Rirattanapong และคณะ

พบว่่าฟลููออไรด์์วาร์์นิิชและฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�มีีส่่วนประกอบของ

แคลเซีียมฟอสเฟตมีีความสามารถในการหยุุดยั้้�งรอยโรคเริ่่�มต้้น 

บริิเวณเคลืือบฟัันในฟัันน้ำำ��นมได้้เหมืือนกััน13 โดยสารประกอบแคลเซีียม

ฟอสเฟตบางชนิิด มีีคุุณสมบััติิละลายน้ำำ��ไม่่ดีี มีีขนาดอนุุภาคใหญ่่ 

และมีีจำำ�นวนแคลเซีียมฟอสเฟตต่ำำ�� การปลดปล่อยแคลเซีียมและ 

ฟอสเฟตไอออนไม่่ดีี ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเพิ่่�มระดัับแคลเซีียมและ 

ฟอสเฟตในน้ำำ��ลายได้้29 แต่่การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ ของ Mold

Said และคณะ30 เปรียบเทีียบผลของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชและฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต พบว่่า ฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชสามารถคืนกลัับแร่่ธาตุุบริิเวณผิิวเคลืือบฟัันได้้ดีีกว่่าฟลููออไรด์์

วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต เนื่่�องจากไซลิิทอล

ร่่วมกัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิช มีีผลในการคืืนกลัับแร่่ธาตุุบริิวณผิิวฟััน 

(surface) แต่่ไม่่มีีผลในการคืืนกลัับแร่่ธาตุุบริิเวณใต้้พื้้�นผิิวฟััน 

(subsurface) โดยฟลููออไรด์์อาจจะขััดขวางไซลิิทอลในการคืืน 

กลัับแร่่ธาตุุบริิเวณผิิวเคลืือบฟััน16 มีีบางการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิ

การทางเกี่่�ยวกับปริมาณฟลููออไรด์์ไอออน แคลเซีียมไอออน ฟอสเฟต

ไอออน ในฟลููออไรด์์วาร์์นิิช และฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�มีีส่่วนประกอบ

แคลเซีียมฟอสเฟต พบว่่าปริิมาณฟลููออไรด์์ไอออนในฟลููออไรด์ ์
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วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิดมีีปริิมาณใกล้้เคีียงกััน31 แต่่มีีบางศึึกษาให้้ผล 
ขััดแย้้งว่่า ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชที่่�มีีส่่วนประกอบของแคลเซีียมและ
ฟอสเฟตปล่อยฟลููออไรด์์ไอออน แคลเซีียมไอออน และฟอสเฟต 
ไอออนมากกว่่าฟลููออไรด์์วาร์์นิิช9,10 การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสอง
ชนิิดช่วยเพิ่่�มการคืืนกลัับแร่่ธาตุุ ของฟลููออไรด์์ไอออน แคลเซีียม
ไอออน ฟอสเฟตไอออนบริิเวณผิิวเคลืือบฟััน โดยไอออนที่่�มีีปริมาณ
มากเหล่่านี้้�จะเป็็นแหล่่งสะสมแร่่ธาตุุบนผิิวฟัน เพื่่�อสร้างโครงสร้าง
ผลึึกบริิเวณเคลืือบฟััน30 การศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการสามารถควบคุุม
ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่อการศึึกษาได้้ง่่ายกว่่าการศึึกษาทางคลิินิิก
เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาทางคลิินิิกระยะสั้้�น ซึ่่�งมีีหลาย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการเกิิดโรคฟัันผุุ เช่่น การแปรงฟััน การบริิโภค 
อาหารที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น ปััจจััยเหล่่านี้้�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมด
ทางคลิินิิก ที่่�จะส่่งผลต่อการคงอยู่่�และปริมาณของฟลููออไรด์์ไอออน
แคลเซีียมไอออน และฟอสเฟตไอออน อาจจะมีีผลต่อการคืืนกลัับ
แร่่ธาตุุ ทำำ�ให้้ลดฟันผุุไม่่แตกต่่างจากฟลููออไรด์์ไอออนเพีียงอย่่างเดีียว
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเมื่่�อทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับ 
ไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต และฟลููออไรด์์วาร์์นิิชในเด็็ก 
ปฐมวััย ภายหลัังการติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ทำำ�ให้้ฟัันผุุ 
ตามระบบ ICDAS รหััส 2 และ3 (ชั้้�นเคลืือบฟััน) ลดลง (ตารางที่่� 3)
ซึ่่�งกลไกโดยทั่่�วไปของฟลููออไรด์์วาร์์นิิช คืือ เมื่่�อทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช
ลงไปบนผิิวฟัน วาร์์นิิชจะทำำ�ให้้ฟลููออไรด์์ไอออนใกล้้กัับผิิวฟันเป็็น
เวลานาน6 ฟลููออไรด์์ถููกสะสมและปล่อยออกมา โดยเกิิดเป็็นแคลเซีียม
ฟลููออไรด์์  เมื่่�อภาวะความเป็็นกรดในช่่องปาก ฟลููออไรด์์จะถููกปล่อย
ออกมา32 ส่่วนในฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียม
ฟอสเฟต ยัังมีีแคลเซีียม ฟอสเฟต และไซลิิทอล เพิ่่�มขึ้้�นมาจาก 
ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช โดยผลของแคลเซีียมไอออน ฟอสเฟตไอออน 
ทำำ�ให้้ระดัับฟลููออไรด์์ไอออนสะสมเป็็นก้้อนแคลเซีียมฟลููออไรด์์ 
บนผิิวฟันช่่วยในการยัับยั้้�งการละลายแร่่ธาตุุ28,32 นอกจากนี้้�ไซลิิทอล
ช่่วยในการคืืนกลัับแร่่ธาตุุเคลืือบฟัันในชั้้�นส่่วนกลางและชั้้�นส่่วนลึึก
(middle and deeper layers) โดยไซลิิทอลเป็็นตััวนำำ�พาแคลเซีียม
ไอออนไปยัังเคลืือบฟัันที่่�มีีการละลายแร่่ธาตุุ15,33 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Autio-Gold และ Courts ที่่�ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชใน
เด็็กปฐมวััย เป็็นระยะเวลา 9 เดืือน พบว่่า ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชสามารถ
หยุุดยั้้�งรอยโรคฟัันผุุบริิเวณผิิวเคลืือบฟัันได้้ร้้อยละ 81.2 โดย 
ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชอาจจะหยุุดยั้้�งรอยโรคฟัันผุุที่่�เคลืือบฟัันน้ำำ��นมได้้34 
และมีีการศึึกษาระยะยาวของ Zimmer และคณะ ที่่�ทาฟลููออไรด์์
วาร์์นิิชในเด็็กเป็็นระยะเวลา 2 ปีี พบว่่าฟลููออไรด์์วาร์์นิิชสามารถ
ป้้องกัันฟัันผุุไม่่เป็็นโพรง หรืือฟัันผุุเริ่่�มแรก (incipient caries)ได้้23

และจากตารางที่่� 4  พบว่่า ฟัันผุุตามระบบ ICDAS รหััส 4 ถึึง 6 
(ชั้้�นเนื้้�อฟััน) และ ฟัันผุุตามระบบ ICDAS รหััส 5 และ 6 (ฟัันผุุ 
เป็็นโพรง) ติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนสููงกว่่าระยะเริ่่�มต้้นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิด 

ฟัันผุุตามระบบ ICDAS รหััส 4 ถึึง 6 และ ฟัันผุุตามระบบ ICDAS 
รหััส 5 และ 6 มีีความรุุนแรงของฟัันผุุบริิเวณชั้้�นเนื้้�อฟัันแล้้ว ดัังนั้้�น
ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชไม่่สามารถลดการเกิิดฟันผุุบริิเวณชั้้�นเนื้้�อฟัันได้้37

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุดต่อด้้านเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยค่่าส่่วนใหญ่่เป็็นค่่ามาจากฟัันผุุ ในการลดค่าฟัันผุุสามารถทำำ�ได้้
หลายวิิธีี ได้้แก่่ การบููรณะฟัันผุุที่่�เป็็นโพรงหรืือที่่�มีีรอยโรคขนาดใหญ่่
ด้้วยวััสดุอุุด การใช้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ทาบนรอยโรคที่่�เป็็นโพรง
การติิดตามดููการเปลี่่�ยนแปลงของรอยโรคฟัันผุุในรอยโรคขาวขุ่่�น
เป็็นประจำำ� โดยการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครอง การแปรงฟััน
ด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบของฟลููออไรด์์วัันละสองครั้้�ง การให้้
ฟลููออไรด์์เสริิมและการให้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุก 
3-6 เดืือน3,8

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ารายงานการแพ้้สาร 
โคโลโฟเนีียมที่่�อยู่่�ในฟลููออไรด์์วาร์์นิิช35 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การคััดกรอง
โดยใช้้แบบสอบถามเรื่่�องแพ้้สารสกัดจากต้้นสนหรืือสารโคโลโฟเนีียม
ที่่�อยู่่�ในพลาสเตอร์์ยา เพื่่�อคััดกรองออก (exclusion criteria) ใน
อาสาสมัครที่่�มีีอาการแพ้้ โดยพบว่่ามีีอาสาสมัครแพ้้สารสกัดจาก
ต้้นสนหรืือสารโคโลโฟเนีียมที่่�อยู่่�ในพลาสเตอร์์ยาทั้้�งหมด 4 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.3 ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบผลข้างเคีียงของ
การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิด แต่่ในการศึึกษาของ Weintraub
และคณะหลัังจากทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชมีีผลข้างเคีียง คืือ การเกิิดแผล
ที่่�ข้้างแก้้มของอาสาสมััครหลัังจากทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช36 ดัังนั้้�น 
ก่่อนทัันตแพทย์ที่่�ใช้้ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทาให้้กัับผู้้�ป่วยควรซัักประวััติิ
เรื่่�องอาการแพ้้สารสกััดจากต้้นสนหรืือสารโคโลโฟเนีียมที่่�อยู่่�ใน 
พลาสเตอร์์ยาก่่อนที่่�จะใช้้ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชเพื่่�อป้้องกัันอาการแพ้้
ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช
	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ กลุ่่�มอาสาสมััครเป็็น 
เด็็กปฐมวััย และทำำ�การตรวจช่องปากที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ทำำ�ให้้ไม่่
สามารถใช้้กระบอกฉีีดรวมในการตรวจช่องปากได้้ ดัังนั้้�นการตรวจ 
ICDAS II  จึึงไม่่มีีรหััส 1 ทำำ�ให้้การตรวจมีความไวน้อยลง เมื่่�อเทีียบ
กัับการตรวจที่่�มีีรหััส 1 และเนื่่�องจากไม่่เคยมีีการศึึกษาทางคลิินิิก
เพื่่�อเปรียบเทีียบผลของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิดมาก่่อน ผู้้�วิิจััย
จึึงได้้กำำ�หนดจำำ�นวนอาสาสมัครแต่่ละกลุ่่�มมีีจำำ�นวน 120 คน เพื่่�อดูู
ผลของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิด โดยผลของการศึึกษานี้้�ไม่่พบ
ความแตกต่่างระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ถ้้ามีีการศึึกษาต่่อไปในอนาคต
ควรจะเพิ่่�มจำำ�นวนอาสาสมัครเพื่่�อจะได้้เห็็นความแตกต่่างผลในการ
ป้้องกัันฟัันผุุระหว่่างการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิด 
	 การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�มีีการแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�ม ทำำ�ให้้ช่่วยลด
ปััจจััยกวน (confounding factor) ที่่�อาจส่งผลต่อการเกิิดฟันผุุได้้
และลดอคติิจากการเลืือกอาสาสมัคร (selection bias) ที่่�อาจส่งผล
ต่่อการศึึกษา และการศึึกษาส่่วนใหญ่่ในทางคลิินิิกจะมีีกลุ่่�มควบคุุม
ที่่�เป็็นยาหลอกหรืือกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาใด ๆ 24,34,36,37  ซึ่่�งมีีข้้อดีี
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คืือ สามารถดูผลการรัักษาของยาที่่�ใช้้ในการรัักษาได้้ โดยคำำ�นวน
เป็็นร้้อยละของค่่าป้้องกัันได้้ (prevented fractions)38 แต่่มีีบาง
การศึึกษาที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม25,26 เพราะเป็็นเหตุุผลทางจริยธรรม25 

ดัังนั้้�นในอนาคตควรศึึกษาเป็็นระยะเวลายาวนานขึ้้�น เพื่่�อดููผลการ
เปลี่่�ยนแปลงของฟัันผุุได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรศึึกษาเกี่่�ยวกับ
อััตราส่่วนของราคาและประโยชน์์ของการใช้้ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสอง
ชนิิดในการป้้องกัันฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย เพื่่�อช่่วยในการตััดสินใจว่า
ฟลููออไรด์์วาร์์นิิชชนิิดใดมีความคุ้้�มทุุนในการป้้องกัันฟัันผุุมากกว่่ากััน

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการเปรียบเทีียบจำำ�นวนด้้านของฟัันผุุที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น และการเปลี่่�ยนระดัับรอยฟัันผุุของฟลููออไรด์์วาร์์นิิชร่่วมกัับ
ไซลิิทอลเคลืือบแคลเซีียมฟอสเฟต กัับฟลููออไรด์์วาร์์นิิชในการป้้องกััน
ฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน การศึึกษานี้้�ไม่่พบความ 
แตกต่่างของการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชทั้้�งสองชนิิด ทุุก 3 เดืือน และ
ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาวต่อไป

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากกองทุุนวิิจััย คณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และทุุนบััณฑิิตศึึกษา 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ได้้รัับการสนับสนุนฟลููออไรด์์วาร์์นิิชนิิชบาง
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