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บทคัดย่อ

 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในการถูกดูดซับฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟัน 

ภายหลังจากการใช้โซเดียมฟลูออไรด์เจลที่ผลิตจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ

ร้อยละ 2 ในผิวเคลือบฟันปกติ และผิวเคลือบฟันที่จำ�ลองสภาวะฟันผุ โดยเป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดย

คัดเลือกฟันกรามแท้ของมนุษย์ท่ีไม่มีรอยผุจำ�นวน 20 ซ่ี มาเป็นตัวอย่างในการทดสอบ  แบ่งฟันเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ

10 ซี่ โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย คือ กลุ่มที่บริเวณผิวเคลือบฟันปกติ และกลุ่มผิวเคลือบฟันมีการจำ�ลองสภาวะฟันผุ

ฟันในแต่ละกลุ่มจะถูกทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และร้อยละ 2 เป็นเวลา 4 นาที

จากนั้นจะนำ�ฟันตัวอย่างมาทดสอบการดูดซับฟลูออไรด์ด้วยวิธีเอซิดเอ็ช-ไบออฟซี ทำ�การวัดปริมาณความเข้มข้น

ของฟลูออไรด์และมวลแคลเซียมด้วยเครื่องวิเคราะห์อิออนในสารละลาย และเครื่องสเปคโทรโฟโตมิเตอร์ชนิด

วัดการดูดซับอะตอม บันทึกค่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์และการดูดซับฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน วิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า  และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบแบบทูกีย์ (Tukey HSD) และการทดสอบที (t-test) ที่

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่า ค่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟัน หลังการทดสอบ

ด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ทั้งความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ ร้อยละ 2 ทั้งในผิวเคลือบฟันปกติและผิวฟันที่จำ�ลอง

สภาวะฟันผุ มีค่าสูงขึ้นและแตกต่างจากความเข้มข้นของฟลูออไรด์เบื้องต้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 

นอกจากนี้ พบว่า การใช้โซเดียมฟลูออไรด์เจลที่มีความเข้มข้นร้อยละ 2 นั้น ทำ�ให้เกิดการดูดซับฟลูออไรด์ใน

ผิวเคลือบฟันสูงกว่า โซเดียมฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 1.1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) และ

การดูดซับฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันที่มีการจำ�ลองสภาวะฟันผุมีค่าสูงกว่าผิวฟันปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001)

คำ�สำ�คัญ : โซเดียมฟลูออไรด์ การดูดซับฟลูออไรด์ การทดสอบเอซิดเอ็ช-ไบออฟซี
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Abstract

	 The purpose of this study was to compare the fluoride uptake in enamel after using of 1.1% 

and 2.0% Srinakharinwirot University sodium fluoride (SWU-NaF) gel, on sound enamel surfaces 

and artificial carious surfaces. An in vitro study, 20 non-carious molar teeth were simple randomly 

divided into 2 groups according to the condition of enamel surface (sound enamel group and artificial

carious group). Each group was treated with either 1.1% or 2.0% SWU NaF gel for 4 minutes. The 

fluoride uptake was measured using an acid etch biopsy technique. All specimens were measured 

by the ion analyzer and atomic absorption spectrophotometer. The fluoride concentration and 

fluoride uptake were also recorded. Statistic analysis were performed using 1-way ANOVA, 2-way 

ANOVA with repeated measurement, Tukey HSD and t-test at confident interval 95%.The results 

showed that, both sodium fluoride gels significantly increased fluoride concentration compared to 

baseline fluoride concentration (p<0.001). The fluoride uptake after treatment with 2.0% SWU NaF 

gel was statistically higher  than the 1.1% SWU NaF gel (p<0.001). Moreover, the fluoride uptake 

on artificial carious surface was higher  than on sound enamel surface (p<0.001).

Keywords : Sodium fluoride gel, Fluoride uptake, Acid-etch biopsy
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บทนำ�

	 ฟลูออไรด์เป็นสารที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าสามารถ

ป้องกันฟันผุ และใช้จัดการฟันผุระยะเริ่มต้นได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ซึ่งโรคฟันผุถือเป็นปัญหาสุขภาพที่มี

ความสำ�คัญและมีความรุนแรงในหลาย ๆ  ประเทศ โดย

เฉพาะประเทศไทย  จากรายงานผลการสำ�รวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2545-

2550 [1]  พบว่า ความชุกของโรคฟันผุในเด็กไทย

อยู่ในเกณฑ์ที่ยังสูงอยู่มากเมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศที่

พัฒนาแล้ว ซึ่งจากการสำ�รวจดังกล่าวพบว่า ความชุก

ของโรคฟันผุในกลุ่มอายุ 3 ปี และ 12 ปีเป็นร้อยละ 

61.37 และ 80.64 ตามลำ�ดับ มาตรการป้องกันฟันผุ

ที่สำ�คัญและมีประสิทธิภาพสูงเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันที่

แนะนำ� คือ การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ทั้งนี้การเคลือบ

ฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์เป็นรูปแบบหนึ่งของ

การให้ฟลูออไรด์เสริมเฉพาะที่ ซึ่งช่วยลดการเกิดฟันผุ

โดยเฉพาะบริเวณผิวเรียบของฟัน [2,3] โดยพบว่า 

ฟลูออไรด์เจลมีประโยชน์ในการป้องกัน หรือ ลดสภาวะ

ฟันผุ หรือเสริมสร้างโครงสร้างของผิวเคลือบฟันที่มี

สภาวะฟันผุให้มีการสร้างแร่ธาตุใหม่ได้ [4-6] รูปแบบ

ของฟลูออไรด์เฉพาะที่ ที่มีคุณสมบัติความเป็นกลาง

และไม่มีการทำ�ลายผิวเคลือบฟัน และมีประโยชน์

ต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มประชากรที่ยัง

ไม่เกิดการทำ�ลายแร่ธาตุในผิวเคลือบฟัน คือ โซเดียม

ฟลูออไรด์ ซึ่งในปัจจุบันผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์เจลที่มี

ฤทธิ์เป็นกลางที่ใช้อยู่ จะเป็นโซเดียมฟลูออไรด์เจลที่มี

สารผสมโซเดียมฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นท่ีสูงไม่มากนัก

คือ ส่วนใหญ่จะมีความเข้มข้นร้อยละ 1 [7-8] ซึ่ง

ในบางการศึกษามีการใช้สารโซเดียมฟลูออไรด์เจลท่ีมี

ความเข้มข้นสูงกว่าในการควบคุมการเกิดฟันผุ โดยใช้

โซเดียมฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสูงร้อยละ 2 [9] 

อย่างไรกต็ามโซเดียมฟลูออไรด์เจลทั้งสองความเขม้ขน้

ที่ใช้ ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์นำ�เข้าซึ่งมี

ราคาค่อนข้างสูง 

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร-

วิโรฒ มีนโยบายและมาตรการส่งเสริมพัฒนาเทคโนโลยี

ทางทันตกรรมเพื่อลดการนำ�เข้า ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่าย

ของประชาชนที่เข้ารับบริการทางทันตกรรม ดังนั้น ภาค

วิชาทันตกรรมสำ�หรับเด็กและทันตกรรมป้องกัน คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จึงร่วมมือกับคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทดลองผลิตโซเดียม

ฟลูออไรด์เจลเพื่อใช้ ในประเทศขึ้น 2 ความเข้มข้น 

ได้แก่ SWU NaF gel ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2

เพื่อเป็นการพัฒนาและสร้างผลิตภัณฑ์ขึ้นมาใหม่

ทดแทนการนำ�เข้าผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศและลด

ต้นทุนในการให้การรักษาผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ทางคณะ

ผู้ผลิตจำ�เป็นต้องทำ�การทดสอบประสิทธิภาพของ

ฟลูออไรด์เจลที่ผลิตขึ้นเองในด้านต่างๆ เพื่อให้ได้

ฟลูออไรด์ท่ีมีประสิทธิภาพเทียบเท่ามาตรฐานสากลท่ี

ทั่วโลกยอมรับ

	 สำ�หรับการทดสอบการดูดซับฟลูออไรด์ ถือเป็น

การทดสอบคุณสมบัติพื้นฐานของโซเดียมฟลูออไรด์

ที่ผลิตขึ้น ซึ่งต้องทำ�การทดสอบดังกล่าว เพื่อให้ทราบ

ความสามารถการดูดซับของฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟัน 

เพื่อแสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติในการป้องกัน หรือ ลด

สภาวะฟันผุ หรือเสริมสร้างโครงสร้างของผิวเคลือบฟัน

ที่มีสภาวะฟันให้มีการสร้างแร่ธาตุใหม่ได้ [10-13] 

การวิจัยในครั้งนี้จึงเกิดขึ้นเพื่อต้องการศึกษาถึงผลของ

ความเข้มข้นของโซเดียมฟลูออไรด์เจลท่ีแตกต่างกัน

ต่อการดูดซับของฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันในระหว่าง

ผิวเคลือบฟันบริเวณฟันท่ีเร่ิมเกิดรอยผุ กับ ผิวเคลือบฟัน

ปกติ ว่าจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์

โซเดียมฟลูออไรด์เจลที่คณะทันตแพทยศาสตร์จะผลิต

ขึ้นต่อไป 

	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ในการถูกดูดซับของฟลูออไรด์  จากโซเดียมฟลูออไรด์

เจล ในสภาวะเป็นกลางที่ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ

ร้อยละ 2  ท่ีบริเวณผิวเคลือบฟันปกติ และผิวเคลือบฟัน

ที่จำ�ลองสภาวะฟันผุ โดยวิธีเอซิดเอ็ช ไบออพซี (Acid 

etch biopsy) ในห้องปฏิบัติการ 
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การเตรียมและผลิตฟลูออไรด์ ทำ�การผลิตและ

ปรับปรุงคุณลักษณะทางกายภาพ ของผลิตภัณฑ์โซเดียม

ฟลูออไรด์เจลให้เหมาะสม   โดยร่วมมือกับคณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในการ

ปรับปรุงตำ�รับฟลูออไรด์เจลให้มีคุณสมบัติ สี ความหนืด

จนเป็นที่เหมาะสม ตามการกำ�หนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อุตสาหกรรมยาสีฟัน มาตรฐานเลขท่ี มอก. 45-2549 [14]

ทดสอบและปรับปรุงจนได้เป็นผลิตภัณฑ์ โซเดียม

ฟลูออไรด์ 2 ตำ�รับความเข้มข้น  คือ SWU NaF gel 

ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2 โดยทั้งสองตำ�รับมี

องค์ประกอบที่สำ�คัญประกอบด้วย โซเดียมฟลูออไรด์ 

ไฮดรอกซีเอทีรินเซลลูโรส แซกคารีนโซเดียม และ

ซอลบิทอล โดยความเข้มข้นร้อยละ 1.1 เป็นเจลใสสีแดง

รสหวาน กลิ่นเชอร์รี ส่วนความเข้มข้นร้อยละ 2 เป็น

เจลใสสีเหลือง รสหวาน  กลิ่นราสเบอร์รี  โดยทั้งสอง

ตำ�รับมีค่าความเป็นกรด-ด่างเป็น 6.9 และความหนืด

35,200 Centipoise (cps) เนื่องจากเจลที่ผลิตมี

ลักษณะการไหลเป็นแบบคล้ายพลาสติก (pseudoplastic

flow) ความหนืดจะไม่คงท่ี ข้ึนกับอัตราแรงเฉือน (shear

rate) ที่วัด ในการศึกษาครั้งนี้วัดที่ 30 รอบต่อนาที

	 ซึ่งเมื่อปรับปรุงจนได้ลักษณะทางกายภาพตาม

ที่ต้องการแล้ว นำ�เจลที่ได้ไปทดสอบการแตกตัวเป็น

อิออนฟลูออไรด์ (Fluoride ion availability) ให้อยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานขององค์การยาประเทศสหรัฐ (The 

United State Pharmacopeia:USP) โดยอิออนที่วัด

ได้อยู่ในช่วงของร้อยละ 90.0-110.0 ของที่ระบุไว้บน

ฉลากเป็น  5,000  และ 9,040 พีพีเอ็ม (part per 

million, ppm)  ตามลำ�ดับ เจลทั้งสองตำ�รับที่ผลิตได้

จะถูกเก็บรักษาในตู้เย็นที่มีการควบคุมอุณหภูมิคงที่ 4 

องศาเซลเซียสโดยตลอดระยะเวลาที่ทำ�การทดลอง

การเตรียมฟันตัวอย่าง

	 เลือกฟันกรามล่างแท้ของมนุษย์ที่ถูกถอนทิ้ง

และเก็บในภาชนะที่ไม่สามารถระบุเจ้าของได้ และไม่มี

รอยผุจำ�นวน 20 ซี ่ โดยมีเกณฑ์การคัดฟันกลุ ่ม

ตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) จะต้องเป็นฟันที่ไม่มี

ลักษณะผิดปกติบนผิวเคลือบฟัน เช่น มีรอยร้าว มีวัสดุ

บูรณะฟันอยู่ และเป็นฟันที่ไม่มีความผิดปกติของการ

พัฒนาการ เช่น enamel hypoplasia หรือเป็นฟันที่

เคยได้รับการกัดด้วยกรดมาก่อน  โดยฟันที่ผ่านเกณฑ์

การคัดฟันกลุ่มตัวอย่างเข้าจะถูกรวบรวมทั้งหมด จะทำ�

ความสะอาดฟันด้วยหัวขัดจนผิวฟันสะอาดและเก็บ

รักษาไว้ ในสารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 1 

(1% thymol solution) ในภาชนะขวดสีชา จากนั้นแบ่ง

ฟันตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ ด้วยวิธีการ

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยมีวิธีใน

การเตรียมฟันในแต่ละกลุ่มดังต่อไปนี้ 

	 การเตรียมฟันกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ผิวเคลือบฟัน

ปกติ (Sound Enamel) นำ�ฟันที่คัดเลือกได้เป่าให้แห้ง  

และตรวจสอบว่าไม่มีรอยผุบนผิวเคลือบฟัน โดยใช้การ

ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ขนาดกำ�ลังขยาย 10 เท่า 

ต้องไม่พบรอยขาวขุ่นบริเวณผิวเคลือบฟันที่จะทำ�การ

ทดสอบ นำ�ฟันที่เตรียมได้ไปแช่เก็บรักษาในภาชนะขวด

สีชา ที่บรรจุสารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 1

	 การเตรียมฟันกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีการจำ�ลองรอย

ผุบนผิวเคลือบฟันโดยใช้วิธีสัมผัสเป็นวงจรกับสารที่

มีค่าความเป็นกรด-ด่างตํ่า (pH cycling) โดยแช่ฟัน

ที่เตรียมไว้ ในขวดพลาสติกที่มีฝาปิด ซึ่งมีสารสำ�หรับ

ละลายเคลือบฟัน (demineralizing solution, 2mM 

CaCl2, 2mM NaH2PO4, และ 50mM CH3COOH 

ที่ระดับค่าความเป็นกรด-ด่าง 4.55) ปริมาณ 500 มล. 

ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซียลเซียส เป็นเวลา 15 วัน จาก

นั้นล้างด้วยนํ้ากลั่น แล้วเป่าให้แห้ง ทดสอบดูความขุ่น

ขาวบนผิวเคลือบฟัน  เมื่อสังเกตเห็นว่า ผิวเคลือบฟัน

ภายหลังจากการเป่าแห้งมีลักษณะขาวขุ่นแล้ว นำ�ฟัน

ท่ีเตรียมได้ไปแช่เก็บรักษาในภาชนะขวดสีชา ที่บรรจุ

สารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 1 หลังทำ�การ

เตรียมฟันเรียบร้อยแล้วจึงนำ�ฟันทั้งสองกลุ่มมาทำ�การ

เคลือบพื้นผิวส่วนนอกด้วยขี้ผึ้งที่ ไม่มีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์ ยกเว้นในบริเวณที่ต้องการจะทดสอบ 
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ซึ่งจะเว้นที่ว่างเป็นรูปหน้าต่างวงกลมขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 3 มม. จำ�นวน 3 ตำ�แหน่ง บนบริเวณผิวฟัน

ทางด้านข้างแก้ม (buccal surface) โดยกำ�หนดขนาด

ของหน้าต่างโดยใช้กระดาษกาวปิดบริเวณผิวเคลือบฟัน

ในบริเวณที่ต้องการ โดยทำ�การเจาะกระดาษกาวขนาด 

เส้นผ่านศูนย์กลาง 3 มม. ด้วยเครื่องเจาะรู ACuPunch®

ขนาด 3 มม.  แล้วนำ�กระดาษกาวที่เจาะเป็นวงกลม

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 มม. ดังกล่าว มาติดบน

บริเวณผิวฟันทางด้านข้างแก้ม (buccal surface) โดย

ตำ�แหน่งของขอบล่างหน้าต่างจะอยู่บนเส้นที่แบ่ง

ระหว่างหนึ่งในสามด้านบดเคี้ยวต่อหนึ่งในสามตรง

กลางฟัน จำ�นวน 3 บริเวณ ได้แก่บริเวณก่ึงกลางของฟัน 

(mid-buccal site) บริเวณไกลกลางของฟัน (distal site) 

และบริเวณใกล้กลางของฟัน (mesial site) ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงการเตรียมบริเวณทดสอบโดยการสร้างหน้าต่างและเคลือบขี้ผึ้ง

	 ข้ันตอนการทดสอบการดูดซับโซเดียมฟลูออไรด์

เจล (Fluoride Treatment) เมื่อได้ผิวเคลือบฟันที่มีการ

ปิดหน้าต่างโดยใช้กระดาษกาวปิดบริเวณผิวเคลือบฟัน

ในบริเวณที่ต้องการและเคลือบพื้นผิวส่วนนอกด้วยขี้ผึ้ง

ที่ไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์แล้ว จะทำ�การทดสอบ

การดูดซับฟลูออไรด์ โดยจะทำ�การเปิดหน้าต่าง ทำ�การ

ลอกกระดาษกาวเฉพาะในด้านที่ต้องการทดสอบ และ

ดูดโซเดียมฟลูออไรด์ปริมาณ 0.5 มล. มาหยดใน

หน้าต่างท่ีเปิดไว้เป็นเวลา 4 นาที จากน้ันใช้น้ําปราศจาก

อิออน (deionized water) ล้างโซเดียมฟลูออไรด์ที่

ตกค้างอยู่เป็นเวลา 1 นาที แล้วทำ�การปิดหน้าต่างอีก

ครั้งภายหลังการทดสอบด้วยกระดาษกาวขนาดเดิม

เพื่อป้องกันไม่ให้ฟลูออไรด์สัมผัสกับอีกตำ�แหน่งหนึ่งที่

อยู่ใกล้เคียงกันในการทดสอบครั้งต่อไป แต่ละหน้าต่าง

จะถูกทดสอบด้วยฟลูออไรด์ความเข้มข้นเดียว แล้วจึงนำ�

ฟันที่ผ่านการทดสอบด้วยฟลูออไรด์แล้วเข้าสู่กระบวน

การสกัดฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับในผิวเคลือบฟันโดยใช้วิธี

เอซิดเอ็ช ไบออฟซี ต่อไป

	 ขั้นตอนการสกัดฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันด้วย

วิธีเอซิดเอ็ช ไบออพซี (Acid-etch biopsy) เพื่อวัด

ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับในผิว

เคลือบฟัน ทำ�ได้โดยนำ�ฟันที่ทดสอบมาเปิดหน้าต่าง

ผิวเคลือบฟันที่จะทำ�การทดสอบ ทำ�การหยดกรดเปอร์

คลอริก ความเข้มข้น 1 โมลาร์ (1M HClO4) ปริมาณ  

10 ไมโครลิตร เพื่อกัดผิวฟันบริเวณด้านควบคุม (control)

หรือด้านทดสอบเป็นเวลา 15 วินาที จากนั้นดูด

สารละลายท้ังหมดกลับ ใส่หลอดทดลองขนาด 1 มิลลิลิตร

ที่บรรจุสารละลายน้ำ�กลั่นปราศจากอิออนปริมาณ 1470

ไมโครลิตร  ทำ�การล้างผิวฟัน ด้วยสารละลายโซเดียม

ไฮดรอกไซด์ ความเข้มข้น 0.5 โมลาร์ (0.5M NaOH)  

ปริมาณ  10 ไมโครลิตร จำ�นวน 2 คร้ัง เป็นเวลา 15 วินาที

จากนั้นดูดสารละลายท้ังหมดกลับใส่หลอดทดลองเดิม

จะได้สารละลายทั้งหมด 1500 ไมโครลิตร
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	 สารละลายที่เก็บได้จากผิวเคลือบฟันในด้าน

ควบคุม จะใช้เป็นข้อมูลความเข้มข้นของฟลูออไรด์

เบื้องต้น (baseline fluoride concentration) และ

สารละลายที่เก็บได้จากผิวเคลือบฟันด้านทดสอบ จะ

เป็นข้อมูลความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟัน

ภายหลังการทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์เจลความ

เข้มข้นที่แตกต่างกัน

	 การวัดปริมาณฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับในผิว

เคลือบฟันแบ่งสารละลายปริมาณ 1000 ไมโครลิตร มา

วัดปริมาณมวลฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันในสารละลาย

ที่เก็บได้ โดยใช้เครื่องวิเคราะห์อิออนในสารละลาย 

(expandable ion analyzer EA940, Analytical 

technology Inc. Orion®, USA) และฟลูออไรด์

อิเล็กโทรด (fluoride electrode) ในการวัดปริมาณมวล

ฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟัน และใช้สารละลายส่วนท่ีเหลือ

ปริมาณ 500 ไมโครลิตร ที่แยกออกมาทำ�การวัด

ปริมาณธาตุแคลเซียมที่อยู่ในสารละลาย  โดยใช้เครื่อง

สเปกโตรโฟโตมิเตอร์ชนิดวัดการดูดซับอะตอม (Atomic

absorption spectrophotometer) ในการวัดปริมาณ

มวลแคลเซียม  จากนั้นทำ�การคำ�นวนเปรียบเทียบองค์

ประกอบแร่ธาตุในผิวเคลือบฟัน จะได้ความเข้มข้นของ

ฟลูออไรด์ (fluoride concentration) ในผิวเคลือบฟัน

บนผิวฟันด้านควบคุมและด้านทดสอบ

	 จากนั้นนำ�ไปคำ�นวณปริมาณฟลูออไรด์ที่ถูก

ดูดซับในผิวเคลือบฟัน (fluoride uptake) โดยคำ�นวณ

ได้จากความแตกต่างของความเข้มข้นของฟลูออไรด์

ที่ผิวเคลือบฟันที่วัดได้หลังจากการทาด้วยฟลูออไรด์

เจลทั้ง 2 ชนิดกับค่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ที่ผิว

เคลือบฟันด้านควบคุมของฟันแต่ละซี่ ซึ่งคำ�นวนได้

จากสูตร ฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับ = ความเข้มข้นของ

ฟลูออไรด์ด้านทดสอบ - ความเข้มข้นของฟลูออไรด์

ด้านควบคุม 

	 การวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิตินำ �ข้อมูลมา

วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

เอสพีเอสเอสเวอร์ชัน 16 (SPSS for window version

16) นำ�ค่าความเข้มข้นของฟลูอออไรด์ของแต่ละกลุ่ม

มาตรวจสอบความปกติในการแจกแจงข้อมูล (normality

test) ด้วยวิธีแชปิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) และ

ทดสอบความเหมือนของค่าความแปรปรวน (Test of

homogeneity of variance) ของแต่ละกลุ่มด้วยวิธี

ลีเวน (Levene test)  แล้ววิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ ในผิว

เคลือบฟัน (fluoride concentration) ระหว่างความ

เข้มข้นของฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันเบ้ืองต้น กับความ

เข้มข้นฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันภายหลังการทดสอบ

ด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ

ร้อยละ 2 ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(one-way ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบแบบทูกีย์ (Tukey HSD) 

และวิเคราะห์ผลของชนิดของผิวเคลือบฟันและชนิด

ของโซเดียมฟลูออไรด์ต่อการดูดซับฟลูออไรด์ท่ีผิว

เคลือบฟันด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซํ้า (two-way ANOVA with repeated 

measurement)และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วยการทดสอบที (t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

ผลการทดลอง

	 ค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของฟลูออไรด์ (Fluoride

concentration) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของค่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ ภายหลังการทดสอบ

ด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ

ร้อยละ 2 บนผิวฟันปกติ  พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น

ของฟลูออไรด์ในด้านท่ีทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์

ความเข้มข้นร้อยละ 2 มีค่า 6317.3 +_ 821.3 พีพีเอ็ม 

มีค่าสูงกว่าความเข้มข้นร้อยละ 1.1 ซึ่งมีค่า 5661.8 +_
664.9 พีพีเอ็ม และทั้งสองความเข้มข้นมีค่าสูงกว่าด้าน

ควบคุม ที่มีค่า 4455.1 +_ 820.3 พีพีเอ็ม จากการ

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยวิธีทูกีย์ พบว่า

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฟลูออไรด์ด้านท่ีทดสอบด้วย

โซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2

สูงกว่าจากด้านควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=0.005 และ p<0.01 ตามลำ�ดับ) แต่ค่าเฉลี่ยความ

เข้มข้นฟลูออไรด์ระหว่างด้านท่ีทดสอบด้วยโซเดียม

ฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2 ไม่แตกต่างกัน

ดังรูปที่ 2
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รูปท่ี 3  แผนภูมิแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเข้มข้นฟลูออไรด์ ภายหลังการทดสอบด้วย 

SWU NaF ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2 เป็นเวลา 4 นาที บนผิวเคลือบฟันที่จำ�ลองสภาวะฟันผุ

รูปท่ี 2  แผนภูมิแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเข้มข้นฟลูออไรด์ ภายหลังการทดสอบด้วย 

SWU NaF ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2 เป็นเวลา 4 นาที บนผิวฟันปกติ

	 ในขณะที่การทดสอบบนผิวฟันที่จำ�ลองสภาวะ

ฟันผุ พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในด้าน

ที่ทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 2

มีค่า 8366.4 +_ 1536.6 พีพีเอ็ม มีค่าสูงกว่าความ

เข้มข้นร้อยละ 1.1 ที่มีค่า 7415.5 +_ 874.4 พีพีเอ็ม 

และทั้งสองความเข้มข้นมีค่าสูงกว่าด้านควบคุม ที่มีค่า

5565.4 +_ 830.7 พีพีเอ็ม จากการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยวิธีทูกีย์ พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น

ของฟลูออไรด์ด้านที่ทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์

ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2 มีค่าสูงกว่าด้านควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.001 และ p<0.01 ตาม

ลำ�ดับ) และพบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นฟลูออไรด์

ระหว่างด้านท่ีทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้ม

ข้นร้อยละ 2 สูงกว่าความเข้มข้นร้อยละ 1.1 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p=0.001) ดังรูปที่ 3
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	 ค่าเฉลี่ยของฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับ (Fluoride

uptake) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ฟลูออไรด์ท่ีถูกดูดซับท่ีผิวเคลือบฟันท่ีจำ�ลองสภาวะฟันผุ

และผิวฟันปกติภายหลังการทดสอบด้วยโซเดียวฟลูออไรด์

ท่ีความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2 พบว่า ค่าเฉล่ียฟลูออไรด์

ที่ถูกดูดซับบนผิวฟันที่จำ�ลองสภาวะฟันผุที่ทดสอบด้วย

โซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น ร้อยละ 2 มีค่ามาก

ที่สุด คือ 2810.0 +_ 525.3 พีพีเอ็ม คิดเป็นฟลูออไรด์

ถูกดูดซับเพิ่มขึ้นร้อยละ 50.5 รองลงมาคือ ในกลุ่มผิว

เคลือบฟันปกติที่ทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ที่ความ

เข้มข้นร้อยละ 2 มีค่า 1862.2 +_ 395.0 พีพีเอ็ม คิด

เป็นฟลูออไรด์ถูกดูดซับเพิ่มขึ้นร้อยละ 41.8 และ กลุ่ม

ท่ีจำ�ลองสภาวะฟันผุท่ีทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ท่ี

ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 มีค่า 1850.1 +_ 523.9 พีพีเอ็ม 

คิดเป็นฟลูออไรด์ถูกดูดซับเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.2 ส่วน

กลุ่มผิวเคลือบฟันปกติท่ีทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์

ที่ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 มีค่าน้อยที่สุด มีค่า 1206.7 

+_ 303.0 พีพีเอ็ม คิดเป็นฟลูออไรด์ถูกดูดซับเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 27.1 แสดงไว้ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4  แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของฟลูออไรด์ดูดซับที่ผิวเคลือบฟันที่จำ�ลองสภาวะ

ฟันผุและผิวฟันปกติภายหลังการทดสอบด้วย SWU NaF ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2 เป็นเวลา 4 นาที

	 เมื่อทำ�การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสอง

ทางแบบวัดซํ้า พบว่า ชนิดของผิวเคลือบฟัน และชนิด

ของโซเดียมฟลูออไรด์ ทำ�ให้เกิดความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับที่ผิวเคลือบฟันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.001 ตามลำ�ดับ) โดย

ปัจจัยเรื่องชนิดของโซเดียมฟลูออไรด์มีผลมากกว่า

ชนิดของผิวเคลือบฟัน
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บทวิจารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติ

การซึ่งเหมาะสมกับการทดสอบประสิทธิภาพของสาร

ป้องกันฟันผุ เนื่องจากสามารถควบคุมปัจจัยและเลือก

วิธีวัดรอยผุที่เหมาะสมโดยไม่ทำ�อันตรายต่อเน้ือเยื่อฟัน 

จากผลการศึกษาที่พบว่า ความเข้มข้นฟลูออไรด์ที่อยู่

ในผิวเคลือบฟัน ภายหลังจากการทดสอบด้วยโซเดียม

ฟลูออไรด์ทั้งความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และ 2  ทำ�ให้เกิด

การสะสมของฟลูออไรด์ ในผิวเคลือบฟันที่สูงขึ้นกว่า

ปริมาณฟลูออไรด์ที่อยู่ในผิวฟันเริ่มต้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ แสดงว่า โซเดียมฟลูออไรด์ที่มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ (SWU NaF) ผลิตขึ้นนั้น สามารถ

ถูกดูดซับลงไปในผิวเคลือบฟันได้ โดยการที่พบว่าการ

ใช้โซเดียมฟลูออไรด์เจลที่มีความเข้มข้นร้อยละ 2 นั้น 

ทำ�ให้เกิดการดูดซับฟลูออไรด์ ในผิวเคลือบฟันสูงกว่า 

โซเดียมฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 1.1 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากโซเดียมฟลูออไรด์

ความเข้มข้นร้อยละ 2 มีการแตกตัวเป็นฟลูออไรด์

อิออนสูงกว่าความเข้มข้นร้อยละ 1.1 และผลการศึกษา

ที่พบว่า การดูดซับฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันที่จำ�ลอง

สภาวะฟันผุดีกว่าผิวฟันปกตินั้น อาจมีสาเหตุมาจากใน

ผิวเคลือบฟันที่จำ�ลองสภาวะฟันผุน้ันมีรูพรุนมากกว่าใน

ผิวเคลือบฟันปกติ ทำ�ให้ฟลูออไรด์อิออนดูดซับลงไปได้

ง่ายกว่า

	 เมื่อทำ�การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดูดซับ

ฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันปกติครั้งนี้ ภายหลังจากการ

ใช้โซเดียมฟลูออไรด์เจลท้ัง 2 ความเข้มข้น กับการศึกษา

ที่ผ่าน ๆ มา พบว่า มีค่าการดูดซับฟลูออไรด์ที่ค่อนข้าง

ใกล้เคียงเมื่อเทียบกับการศึกษาต่าง ๆ ที่ผ่านมา เช่น 

การศึกษาของ Eronat C และคณะ [17] พบว่า ที่ความ

ลึกที่บริเวณที่ถูกกรดเปอร์คลอริกเป็นเวลา 30 วินาที มี

ค่าฟลูออไรด์ดูดซับเมื่อทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์

ความเข้มข้น ร้อยละ 2 เป็น 2251 +_ 488 พีพีเอ็ม และ 

ที่ความลึกที่บริเวณที่ถูกกรดเปอร์คลอริก เป็นเวลา 60 

วินาที มีค่าฟลูออไรด์ดูดซับเมื่อทดสอบด้วยโซเดียมฟลู

ออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 2 เป็น 462 +_ 187 พีพีเอ็ม 

ซ่ึงเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงพบว่า

ค่าฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับในผิวเคลือบฟันปกติที่ถูก

ทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์เจล ความเข้มข้นร้อยละ

2 ในบริเวณความลึกที่บริเวณที่ถูกกรดเปอร์คลอริก 

เป็นเวลา 15 วินาที มีค่า 1862.2 +_ 395.0 พีพีเอ็ม ซึ่ง

มีค่าใกล้เคียงปริมาณฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับที่ความลึก

ที่ระยะเวลาการถูกกรด 30 วินาทีของการศึกษาของ 

Eronat C และคณะ [17] ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระยะ

เวลาที่ใช้กรดกัด มีผลต่อความลึกของชั้นเคลือบฟัน

ท่ีทดสอบและจะส่งผลต่อการวัดค่าการดูดซับของ

ฟลูออไรด์ได้และเมื่อทำ�การเปรียบเทียบกับการศึกษา

ของ Kohli K และคณะ [18] ที่ทำ�การทดสอบการดูดซับ

ของฟลูออไรด์ภายหลังการใช้สารละลายโซเดียม

ฟลูออไรด์เจลความเข้มข้นร้อยละ 2 เป็นเวลา 4 นาที 

โดยสัมผัสกับหน้าต่างทดสอบท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มม.

ก่อนนำ�ไปแช่ในสารละลายนํ้าลายเทียมเป็นเวลา 24 

ชั่วโมงและทดสอบปริมาณฟลูออไรด์ท่ีดูดซับโดยใช้

กรดเปอร์คลอริกความเข้มข้น 0.1 โมลาร์ (0.1M  HClO4)

ซึ่งพบว่า มีค่าการดูดซับฟลูออไรด์เพียง 587 พีพีเอ็ม ซึ่ง

น้อยกว่าการศึกษาครั้งนี้ที่วัดค่าฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับได้

1862.2 +_ 395.0 พีพีเอ็ม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโซเดียม

ฟลูออไรด์ ใช้ ในการศึกษาคร้ังนี้มีลักษณะท่ีเป็นเจล

และพื้นที่บริเวณที่ทำ�การทดสอบซึ่งเป็นผิวเคลือบฟัน

ท่ีสัมผัสกับโซเดียมฟลูออไรด์ ในการศึกษาคร้ังนี้มี

มากกว่า คือ มีพื้นที่ในการสัมผัสเป็นหน้าต่างที่มีเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 3 มม. และการการทำ�เอซิดเอ็ช ไบออพซี

ในการวิจัยในคร้ังนี้ใช้กรดเปอร์คลอริกความเข้มข้นสูง

กว่า คือ ใช้กรดเปอร์คลอริก ความเข้มข้น 1 โมลาร์ 

(1M HClO4) ในการทำ�เอซิดเอ็ช ไบออพซี ซึ่งขนาด

ของบริเวณที่สัมผัสกับโซเดียมฟลูออไรด์ ความเข้มข้น

ของกรดที่ใช้ ในการสกัด และลักษณะรูปแบบผลิตภัณฑ์

โซเดียมฟลูออไรด์ที่แตกต่างกันดังกล่าว อาจส่งผลให้

ค่าฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซับมีค่าแตกต่างกันได้สำ�หรับ

การดูดซับฟลูออไรด์ของโซเดียมฟลูออไรด์เจลความ

เข้มข้นร้อยละ 1 ที่ผลิตขึ้นเองนี้ ซึ่งมีค่า 1206.7 +_ 303.0



37

SwuDJ. Vol.4 No.1 2011

พีพีเอ็ม พบว่า ไม่แตกต่างจากการศึกษาครั้งก่อนๆ 

มากนัก โดยเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Retief DH [19]

ที่ทำ�การทดสอบการดูดซับของฟลูออไรด์ภายหลังการ

ใช้สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์วานิชความเข้มข้น

ร้อยละ 1 พบว่ามีค่าการดูดซับฟลูออไรด์ที่วัดทันทีเป็น

949 +_ 116 พีพีเอ็ม และที่ทำ�การทดสอบภายหลัง

การแช่ในสารละลายนํ้าลายเทียม 24 ชั่วโมงมีค่าเป็น

629 +_ 119 พีพีเอ็ม ซึ่งจากการเปรียบเทียบดังกล่าว

แสดงว่าระยะเวลาในการวัดปริมาณฟลูออไรด์ท่ีถูก

ดูดซับมีผลต่อค่าที่วัดได้ โดยค่าการดูดซับจะลดลง

เมื่อระยะเวลาสัมผัสกับนํ้าลายเทียมมากขึ้น กล่าวโดย

สรุปแล้วมีหลายปัจจัยที่ส่งผลทำ�ให้การวัดฟลูออไรด์ท่ี

ถูกดูดซับมีค่าแตกต่างกันได้ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากตำ�รับ

โซเดียมฟลูออไรด์เจลที่มีองค์ประกอบและส่วนผสมท่ี

แตกต่างกัน รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ ในการทำ�เอซิดเอ็ช 

ไบออฟซี ตลอดจนความเข้มข้นและชนิดของกรดที่ใช้

ในการสกัดที่มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา  

อย่างไรก็ตาม จากการท่ีปริมาณของฟลูออไรด์ท่ีถูกดูดซับ

ในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีอยู่ระหว่าง 1206.7 +_ 2810.0 พีพีเอ็ม

ซึ่งเป็นปริมาณที่สูงกว่ายาสีฟันทั่วไป ดังนั้น ควรมีการ

ใช้งานโซเดียมฟลูออไรด์เจลที่คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒนี้อย่างระมัดระวังโดย

เฉพาะในเด็กเล็ก เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลข้างเคียง

ของฟลูออไรด์ โดยเฉพาะอาจจะทำ�ให้เกิดฟันตกกระ 

(dental fluorosis) ในเด็กเล็กได้ ซึ่งจากการประชุม 

Effective Use of Fluoride in Asia ที่ประเทศไทยใน 

พ.ศ. 2554 [20]  ได้แนะนำ�ว่าในการใช้สารฟลูออไรด์ที่

มีความเข้มข้นสูงกว่า 1500 พีพีเอ็ม ทันตแพทย์ควรมี

การควบคุมปริมาณและความถี่ในการใช้งานฟลูออไรด์

เจลในแต่ละครั้งให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อไม่ให้เกิด

พิษของฟลูออไรด์ดังกล่าว

	 ผลจากการวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการยืนยันมาตรฐาน

และประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุของโซเดียม

ฟลูออไรด์เจลที่ผลิตจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ได้เพียงในระดับหน่ึง เนื่องจากเป็นการทดสอบการดูดซับ

ฟลูออไรด์ ซึ่งเป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการเท่านั้น 

ซึ่งหากจะมีการนำ�โซเดียมฟลูออไรด์เจลท่ีผลิตจาก

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไปใช้จริงในทางคลินิกให้

แก่ผู้ป่วย จำ�เป็นต้องมีการทดสอบคุณสมบัติอื่น ๆ เพิ่ม

เติม โดยเฉพาะการทดสอบในห้องปฏิบัติการ เช่น การ

ทดสอบสารปนเปื้อนที่มีอยู่  การทดสอบเสถียรภาพต่อ

การเก็บโดยวิธีเร่งภาวะ สี กลิ่น รส และ ความพอใจ

ของผู้ป่วย เป็นต้น  รวมถึงการทดสอบทางคลินิกอื่น ๆ 

เพื่อให้โซเดียมฟลูออไรด์เจลที่ผลิตจากมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ มีประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภัย

สำ�หรับผู้ป่วย ซ่ึงหากทดสอบจนสำ�เร็จแล้วจะเป็นประโยชน์

อย่างมากในการลดการนำ�เข้าผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ

และลดต้นทุนในการรักษาสำ�หรับผู้ป่วย โดยจากการ

เปรียบเทียบต้นทุนในการผลิตฟลูออไรด์เจลในครั้งนี้

พบว่ ามี ราคาตํ่ ากว่ าผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์นำ � เข้ า

ประมาณ 4-5 เท่า ซึ่งหากมีการผลิตในเชิงพาณิชย์ต่อ

ไปก็จะส่งผลดีต่อผู้ป่วยในด้านค่ารักษาพยาบาล และ

เศรษฐกิจของประเทศในภาพรวมต่อไปได้

บทสรุป

	 ค่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟัน 

หลังการทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ทั้งความเข้มข้น 

ร้อยละ 1.1 และ 2 ทั้งในผิวเคลือบฟันปกติและผิวฟัน

ที่จำ�ลองสภาวะฟันผุ มีค่าสูงขึ้นและแตกต่างจากความ

เข้มข้นของฟลูออไรด์เบื้องต้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) นอกจากนี้ พบว่าการใช้โซเดียมฟลูออไรด์

เจลที่มีความเข้มข้นร้อยละ 2 นั้น  ทำ�ให้เกิดการดูดซับ

ฟลูออไรด์ ในผิวเคลือบฟันสูงกว่าโซเดียมฟลูออไรด์

เจล ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) และการดูดซับฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันที่

มีการจำ�ลองสภาวะฟันผุมีค่าสูงกว่าผิวฟันปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)
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