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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาทางคลินิกแบบแบ่งส่วนช่องปากท่ีมีการจดักลุ่มด้วยวิธีสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มี

วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบการลุกลามของรอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงัภายหลงัการทาฟลูออไรด์วาร์

นิชและคาร์วิต้ีวาร์นิชในอาสาสมคัรจาํนวน 21 คนท่ีมีรอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมซ่ึงยงัไม่เป็นรูทางคลินิกในฟัน

หลงัและมีการดาํเนินโรคอย่างน้อย 2 รอยผุท่ีอยู่คนละจตุภาค อาสาสมคัรไดรั้บการถ่ายภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกท่ี

ระยะเร่ิมตน้และวดัความลึกรอยผุดว้ยโปรแกรม Image-Pro Plus รอยผุดงักล่าวไดรั้บการจดักลุ่มโดยการสุ่มเพ่ือทา

ฟลูออไรดว์าร์นิช หรือคาวิต้ีวาร์นิช (กลุ่มควบคุม) อาสาสมคัรไดรั้บการถ่ายภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกอีกคร้ังท่ีระยะ 6 

เดือน เพ่ือติดตามการลุกลามของรอยผุดว้ยการวดัความลึกรอยผุ พบว่าค่าเฉล่ียผลต่างความลึกรอยผุดา้นประชิดระยะ

แรกเร่ิมภายหลงัการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (0.0309 ± 0.15 มิลลิเมตร) และคาวิต้ีวาร์นิช (-0.006 ± 0.15 มิลลิเมตร) ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.33) และค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงของความลึกรอยผุด้าน

ประชิดระยะแรกเร่ิมภายหลังการทาฟลูออไรด์วาร์นิช (8.3 ± 24.54) และคาวิต้ีวาร์นิช (-0.54 ± 24.09) ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p =  0.179) เม่ือใช้สถิติ paired-T test จากงานวิจัยน้ีสามารถสรุปได้ว่า การ

ลุกลามของรอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงัโดยใช้การวดัความลึกรอยผุจากภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกท่ี
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ระยะเวลา 6 เดือนภายหลงัการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและคาวิต้ีวาร์นิชไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

อยา่งไรกต็ามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาวต่อไป 

 

คาํสําคญั: ฟลอูอไรด์วาร์นิช  รอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิม  ความลึกรอยผ ุ การลกุลามของรอยผ ุ

 

Abstract 

This randomized split mouth controlled clinical study aimed at comparing caries progression of initial 

proximal caries in posterior teeth between fluoride varnish and cavity varnish in 21 volunteers, each of whom had at 

least 2 initial non-cavitated active proximal lesions of posterior teeth at the different quadrant. The baseline depth of 

each lesion in the digital bitewing radiograph was recorded using Image-Pro Plus software. The lesions were 

randomly allocated to fluoride varnish or cavity varnish applied groups. After a 6-month follow-up period, the 

progression of caries was measured again from the bitewing digital radiographs. The mean differences of lesion 

depths of the fluoride varnish group and the cavity varnish group were 0.0309 ± 0.15 and -0.006 ± 0.15 mm, 

respectively. The paired-T test showed no statistically significant difference between two groups (p = 0.33). The 

mean percentage changes of lesion depths of fluoride varnish group and cavity varnish group were 8.3 ± 24.54 and -

0.54 ± 24.09, respectively. The paired-T test showed no statistically significant difference between two groups (p = 

0.179). This study showed that there was no statistically significant difference between fluoride varnish and cavity 

varnish on the progression of initial proximal caries in posterior teeth assessed by measuring lesion depth in 

bitewing digital radiograph after a 6-month follow-up period. Further long-term studies are recommended. 

 

Keywords: Fluoride Varnish, Initial Proximal Caries, Caries Lesion Depth, Caries Progression  

 

1.  บทนํา 

ในอดีตเม่ือทนัตแพทยต์รวจพบรอยผดุา้นประชิดท่ีมีระดบัความลึกจาํกดัอยูใ่นชั้นเคลือบฟันจากภาพรังสี จะ

ยงัไม่ทาํการบูรณะฟันในทนัที แต่จะเฝ้าติดตามการลุกลามของรอยผุเป็นระยะร่วมกบัเน้นย ํ้าวิธีการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก เช่น การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์การใชไ้หมขดัฟัน การควบคุมความถ่ีของการรับประทานอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุอยา่งไรกต็ามจากการเฝ้าติดตามการลุกลามของรอยผดุา้นประชิดทางคลินิกมกัพบว่ามี

การลุกลามเพ่ิมข้ึน จนทา้ยท่ีสุดทนัตแพทยต์อ้งให้การรักษารอยผนุั้นดว้ยการบูรณะฟัน ดงันั้นการจดัการกบัรอยผุดา้น

ประชิดระยะแรกเร่ิมอยา่งทนัท่วงทีจึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการยบัย ั้งการลุกลามของรอยผ ุและป้องกนัการเกิดรูผใุน

บริเวณดงักล่าวได ้

การควบคุมการลุกลามของรอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การใชไ้หมขดัฟัน การใชน้ํ้ ายา

บ้วนปากผสมฟลูออไรด์ การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช (fluoride varnish)  (MODÉER et al., 1984; U. M. Sköld et al., 
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2005) การผนึก (sealing) ดว้ยเรซิน (resin) (S Martignon et al., 2006; Stefania Martignon et al., 2010) การใชก้ลาสไอ

โอโนเมอร์ซีเมนต์ (Glass Ionomer Cement: GIC) (Trairatvorakul et al., 2011) และการใช้เรซินชนิดแทรกซึม (resin 

infiltration) (Ekstrand et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Cochrane พบว่าการจดัการกบัรอย

ผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมดว้ยเรซินชนิดแทรกซึมเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ (Dorri et al., 2015)  แต่เน่ืองดว้ยราคาท่ี

ค่อนขา้งสูง ตอ้งใส่แผ่นยางกนันํ้ าลาย มีวิธีใชง้านหลายขั้นตอน ใชเ้วลานาน (ใชเ้วลาอยา่งนอ้ยประมาณ 11 นาทีต่อ 1 

รอยผุ ตามคําแนะนําของผู ้ผลิต) (DMG., 2018) อีกทั้ งมีขั้นตอนการปรับสภาพผิวฟัน ด้วยกรดไฮโดรคลอริก 

(hydrochloric acid) ท่ีมีความเขม้ขน้สูง ซ่ึงเป็นการทาํลายผวิฟันท่ียงัไม่มีรู (cavitation) จึงไม่ไดเ้ป็นการส่งเสริมการคืน

แร่ธาตุ ดงันั้นการใชเ้รซินชนิดแทรกซึมในการจดัการกบัรอยผดุา้นประชิดระยะแรกเร่ิมจึงเป็นวิธีท่ีไม่ไดรั้บความนิยม

ในประเทศไทย 

การใชฟ้ลูออไรด์วาร์นิชในการจดัการกบัรอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงัยงัเป็นวิธีท่ีไดรั้บความ

นิยมในปัจจุบัน และเป็นสารท่ีทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้ออกแนวทางเพ่ือใช้จดัการกับรอยผุด้าน

ประชิดท่ียงัไม่เป็นรูทางคลินิกและมีการดาํเนินโรค (active caries) เพ่ือให้เกิดการคืนกลบัแร่ธาตุเขา้สู่ผิวฟัน (surface 

remineralization) (ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ., 2561b) เน่ืองจากฟลูออไรดว์าร์นิชมีวิธีการใชง้านง่าย ใชเ้วลา

ในการทาน้อย (Bennett & Murry, 1973; Hawkins et al., 2004) ไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์พิเศษ ราคาไม่แพง 

รสชาติเป็นท่ียอมรับ และเกิดการสาํรอก (gag reflex) นอ้ยในผูป่้วยเดก็ (Hawkins et al., 2004) 

 งานวิจยัทางคลินิกท่ีผ่านมาเก่ียวกับผลของฟลูออไรด์วาร์นิชต่อการลุกลามของรอยผุด้านประชิดระยะ

แรกเร่ิมในฟันหลงัแทเ้ทียบกบักลุ่มควบคุม ติดตามผลจากภาพรังสีชนิดกัดปีก ทาํโดยให้ผูวิ้จยัเป็นผูป้ระเมินและ

จาํแนกระดบัความลึกรอยผท่ีุระยะเร่ิมตน้ และระยะติดตามผล จากนั้นทาํการนบัจาํนวนรอยผท่ีุมีการลุกลามจากระดบั

หน่ึงไปสู่อีกระดับ แลว้นําผลดงักล่าวไปเปรียบเทียบทางสถิติ (MODÉER et al., 1984; U. Sköld, 2016) แต่ยงัไม่มี

งานวิจยัใดท่ีใชวิ้ธีวดัความลึกรอยผ ุ(caries lesion depth) โดยตรงจากภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีก ซ่ึงเป็นวิธีวดัท่ีละเอียด 

และเป็นตวัแปรต่อเน่ือง (continuous variable) จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 

 

2.  วตัถุประสงค์  

เพ่ือเปรียบเทียบการลุกลามของรอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงัภายหลงัการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

และคาร์วิต้ีวาร์นิช  โดยใชก้ารวดัความลึกรอยผจุากภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกท่ีระยะเวลา 6 เดือนหลงัทาสาร 

 

3.  วธีิดําเนินการวจิัย  

 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัทางคลินิกแบบแบ่งส่วนช่องปาก (split mouth design) ท่ีมีการจดักลุ่มดว้ยวิธีสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ซ่ึงผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัใน

มนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (HREC-DCU 2019-021) โดยอาสาสมคัร และ/หรือผูแ้ทนโดย

ชอบธรรมไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั รวมถึงผลต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ จากคาํอธิบายร่วมกบัเอกสารช้ีแจง

รายละเอียดเขา้ร่วมวิจยั รวมทั้งไดใ้หค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรแลว้ 
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3.1 การคัดเลือกอาสาสมคัร 

งานวิจยัน้ีใชอ้าสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ จาํนวน 21 คน อายตุั้งแต่ 19-28 ปีท่ีมีรอยผุดา้นประชิดระยะ

แรกเร่ิมจากภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกโดยมีระดบัความลึกไม่เกินรอยต่อเน้ือฟัน-เคลือบฟัน (dentino-enamel junction) 

ท่ีดา้นไกลกลาง (distal surface) ของฟันกรามนอ้ยซ่ีท่ี 1 ไปจนถึงดา้นใกลก้ลาง (mesial surface) ของฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 2 

อย่างน้อย 2 ซ่ีท่ีอยู่คนละจตุภาค และรอยผุดงักล่าวตอ้งมีจุดสัมผสักบัดา้นประชิดของฟันซ่ีขา้งเคียงท่ีไม่ไดรั้บการ

บูรณะฟันใด ๆ ซ่ึงผูวิ้จยัท่ีทาํการวินิจฉยัรอยผน้ีุเป็นทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นรังสีวิทยา  

อาสาสมัครต้องอยู่ในชุดฟันแท้ มีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุในระดับปานกลางถึงสูง โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดฟันผใุนคนไขอ้ายนุอ้ยกวา่ 18 ปี และตั้งแต่อาย ุ18 ปี ของทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศ

ไทยฯ (ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ., 2561a) ไม่มีโรคประจาํตวั ไม่มีโรคปริทนัตอ์กัเสบ หรือโรคในช่องปาก

อ่ืน ๆ ไม่ไดอ้ยู่ระหว่างการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน มีการเรียงตวัของฟันปกติ มีอตัราการไหลของนํ้ าลายขณะพกั

ปกติ (0.3 - 0.4 มิลลิลิตรต่อนาที) (Sreebny & Schwartz, 1997) ไม่มีประวติัการแพว้สัดุทางทนัตกรรมท่ีมกัมีสารโคโล

โฟนี (colophony) เป็นส่วนประกอบ ซ่ึงอาสาสมคัรจะตอ้งพกัอาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร และเขตปริมณฑลท่ีมี

ระดบัฟลูออไรดใ์นนํ้าประปาไม่เกิน 0.3 ส่วนในลา้นส่วน  

 

3.2 การจัดกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิ้จยัทาํการเลือกและจดักลุ่มรอยผุในอาสาสมคัรแต่ละคนออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 1 

รอยผ ุดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple random allocation) โดยทาํการสุ่มจบัสลากเพ่ือเลือกจตุภาค แลว้สุ่มจบัสลากเพ่ือ

เลือกรอยผใุนจตุภาคนั้น จากนั้นสุ่มจบัลูกปิงปองเพ่ือจดักลุ่มวา่รอยผนุั้นอยูใ่นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม  

 

3.3 การถ่ายภาพรังสีท่ีระยะเร่ิมต้น (baseline) 

อาสาสมคัรจะไดรั้บการถ่ายภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกท่ีระยะเร่ิมตน้ในตาํแหน่งรอยผุดา้นประชิดของฟันท่ี

ใชวิ้จยั โดยผูวิ้จยัท่ีไดฝึ้กฝนการใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ มาเป็นอยา่งดี โดยใชเ้คร่ืองถ่ายภาพรังสี (Planmeca ProX™, ประเทศ

สหรัฐอเมริกา) กาํหนดค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้า 60 (kVp:  Kilo-Voltage Peak) ค่ากระแสไฟฟ้า 7 มิลลิแอมแปร์ (mA) 

และใชร้ะยะเวลาในการถ่ายภาพรังสี (exposure time) 0.2 วินาที ใชแ้ผ่นรับภาพรังสีชนิด PSP sensor CS 7600 Smart 

Plate (Carestream Dental, ประเทศเยอรมนี) ขนาด 2 และเพ่ือให้สามารถถ่ายภาพรังสีในอาสาสมัครแต่ละคนท่ี

ตาํแหน่งเดิมได ้จึงใช้อุปกรณ์ช่วยคงตาํแหน่งในการถ่ายภาพรังสี (standardized bitewing holder) Icon X-ray Holder 

(DMG, ประเทศเยอรมนี) ร่วมกับวสัดุบันทึกการสบฟัน Silagum (DMG, ประเทศเยอรมนี) นํามาใส่ไวท่ี้ส่วน bite 

plate ของอุปกรณ์ช่วยคงตาํแหน่งในการถ่ายภาพรังสี 3 ตาํแหน่ง ไดแ้ก่ ตาํแหน่งฟันหน้าบน ฟันหลงับนและล่างของ

ดา้นตรงขา้มท่ีไม่ไดถ่้ายภาพรังสี โดยกาํหนดระยะห่างระหว่าง aiming ring กบัแผน่รับภาพรังสี และระยะห่างระหว่าง 

aiming ring กบัปากกระบอกรังสีให้คงท่ีตลอดการวิจยั หลงัจากนั้นจะนาํแผน่รับภาพรังสีมาผา่นการสแกนดว้ยเลเซอร์ 

(laser) ทนัที โดยใชเ้คร่ืองสแกน CS7600 (Carestream Dental, ประเทศสหรัฐอเมริกา)  
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3.4 การตรวจลกัษณะของรอยผทุางคลินิก 

ในตําแหน่งรอยผุด้านประชิดของฟันท่ีใช้วิจัยจะได้รับการแยกฟันชั่วคราวด้วยยางสําหรับแยกฟัน 

(orthodontic elastic separator) ความหนา 1 มิลลิเมตร เป็นเวลา 2 วนั เม่ือครบกาํหนดจะนาํยางสาํหรับแยกฟันออก ทาํ

ความสะอาดดา้นประชิดของฟันดว้ยผา้ก๊อซ เป่าฟันให้แห้ง กั้นนํ้ าลายและความช้ืนดว้ยผา้ก๊อซ เป่าฟันให้แห้งอีกคร้ัง 

จากนั้นผูวิ้จยัจะตรวจดา้นประชิดของฟันท่ีใชวิ้จยัโดยตรง ทั้งตรวจดูดว้ยตาและใชเ้คร่ืองมือตรวจ เพ่ือยืนยนัว่ารอยผุ

ดงักล่าวยงัไม่เป็นรูทางคลินิก และเป็นรอยผท่ีุมีการดาํเนินโรค คือ พบว่าผิวเคลือบฟันมีสีขาวหรือเหลืองขุ่น ไม่มนัเงา 

เม่ือใชเ้คร่ืองมือตรวจลากผา่นจะรู้สึกขรุขระ 

 

3.5 การใส่ส่ิงทดลอง 

 ผูวิ้จยัไดใ้ชพู้่กนัขนาดเล็กชนิดแปรงจุ่มฟลูออไรด์วาร์นิช (Duraphat, Colgate-Palmolive, สหราชอาณาจกัร) 

ทาบาง ๆ บริเวณรอยผุดา้นประชิดท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนรอยผุดา้นประชิดท่ีเป็นกลุ่มควบคุมจะทาดว้ยคาวิต้ีวาร์นิช 

(Cavity Varnish, คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) ซ่ึงอาสาสมคัรไม่ทราบว่าแต่ละรอยผุท่ีทาํการวิจยั

อยูใ่นกลุ่มตวัอยา่งใด จากนั้นผูวิ้จยัให้คาํแนะนาํแก่อาสาสมคัรให้งดการเค้ียวอาหารหรือแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

และไดรั้บการสอนแปรงฟันดว้ยวิธีขยบัปัด (modified Bass technique) และใชไ้หมขดัฟัน 

ในระหว่างการวิจยั อาสาสมคัรตอ้งแปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในลา้นส่วน 

บีบยาสีฟันเต็มหน้าตดัแปรงสีฟัน แปรงฟันแต่ละคร้ังใชเ้วลาอย่างน้อย 2 นาที อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง (เชา้และก่อน

นอน) เม่ือแปรงฟันเสร็จแลว้ให้อาสาสมคัรบ้วนนํ้ าปริมาณ 10 มิลลิลิตร จาํนวน 1 คร้ัง งดด่ืมนํ้ าหรือรับประทาน

อาหารอยา่งนอ้ย 30 นาที และให้ใชไ้หมขดัฟันวนัละ 1 คร้ังทุกวนั รวมทั้งงดใชน้ํ้ ายาบว้นปาก หรือใชฟ้ลูออไรดเ์สริม

ทุกรูปแบบ  

 

3.6 การติดตามผลท่ีระยะ 6 เดือน 

อาสาสมคัรจะไดรั้บการถ่ายภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกในตาํแหน่งรอยผุดา้นประชิดของฟันท่ีใชวิ้จยั โดยใช้

อุปกรณ์ช่วยคงตาํแหน่งในการถ่ายภาพรังสีร่วมกบัวสัดุบนัทึกการสบฟันของอาสาสมคัรแต่ละคน โดยผูวิ้จยัคนเดิม 

อุปกรณ์เคร่ืองเดิม และตั้งค่าอุปกรณ์ทุกชนิดเช่นเดียวกบัระยะเร่ิมตน้ 

 

3.7 การวัดความลึกรอยผจุากภาพรังสี 

ผูวิ้จัยอีกท่านหน่ึงซ่ึงเป็นทันตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านรังสีวิทยา เป็นผูว้ดัความลึกรอยผุด้านประชิดจาก

ภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกท่ีถูกบนัทึกไวเ้ป็นไฟล์นามสกุล tagged image file format (.tiff) ขนาด 652 x 490 พิกเซล 

(pixel) ความละเอียดของภาพ (resolution) ในแนวตั้งและแนวนอนมีค่า 96 จุดต่อน้ิว (Dots Per Inch: DPI) โดยใช้

โปรแกรม Image-Pro Plus (Version 7.0; Media Cybernetics; Rockville, MD, ประเทศสหรัฐอเมริกา) บนหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ (monitor) (HP, LE2201W) ขนาด 22 น้ิว ตั้งค่าความละเอียดของหนา้จออยูท่ี่ 1,680 x 1,050 พิกเซล  และ
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เพ่ือให้มองเห็นรอยผุชดัเจน จะขยายภาพรังสีท่ีระดบัการย่อ/ขยายร้อยละ 400 จากนั้นผูวิ้จยัจะวดัความลึกรอยผุโดย

ลากเส้นจากจุดท่ีลึกท่ีสุดของรอยผไุปตั้งฉากกบัผวิฟัน มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร โดยผูวิ้จยัไม่ทราบวา่รอยผนุั้นอยูใ่นกลุ่ม

ตวัอยา่งใด และไม่ทราบวา่เป็นรอยผท่ีุระยะเวลาใด เพ่ือป้องกนัอคติในขั้นตอนการแปลผลขอ้มูล 

 

3.8 สถิติท่ีใช้ในงานวิจัย 

การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติในการวิจยัน้ีใชโ้ปรแกรม IBM SPSS statistics version 22 (SPSS for Windows; 

Chicago, IL, ประเทศสหรัฐอเมริกา) ในการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้ น  (Intraclass Correlation 

Coefficient: ICC) เพ่ือทดสอบระดบัความเช่ือถือไดใ้นผูวิ้จยั (intra-examiner reliability) ส่วนการวดัการกระจายของ

ขอ้มูล ได้แก่ ความลึกรอยผุ ผลต่างความลึกรอยผุ และร้อยละการเปล่ียนแปลงของความลึกรอยผุ ใช้การทดสอบ 

Shapiro-Wilk ในกรณีท่ีพบว่าขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติจะใช้สถิติ paired-T test ในทางตรงกนัขา้มกรณีท่ีพบว่า

ขอ้มูลมีการกระจายแบบไม่ปกติจะใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05 

 

4.  ผลการวจิัยและวเิคราะห์ผล  

อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเขา้จาํนวน 21 คน อายุตั้งแต่ 19-28 ปี (ณ วนัท่ีเร่ิมศึกษา) คิดเป็นอายุเฉล่ีย 

21.76 2 ปี ประกอบดว้ยเพศชาย 7 คน (ร้อยละ 33.33) และเพศหญิง 14 คน (ร้อยละ 66.7) เม่ือติดตามผลท่ีระยะ 6 

เดือนพบว่าไม่มีอาสาสมคัรคนใดเขา้เกณฑค์ดัออก และไม่พบรายงานผลขา้งเคียงไม่พึงประสงคจ์ากการใส่ส่ิงทดลอง

ในอาสาสมคัร จากการจดักลุ่มตวัอยา่งพบว่าในแต่ละกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยฟันชนิดต่าง ๆ ดงัตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 ตารางแจกแจงความถ่ีของชนิดฟันแยกตามกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่าง 
จํานวนฟันบน (ร้อยละ) จํานวนฟันล่าง (ร้อยละ) 

ฟันกรามน้อย ฟันกราม รวม ฟันกรามน้อย ฟันกราม รวม 

ฟลูออไรดว์าร์นิช 3 (14.29) 5 (23.81) 8 (38.1) 8 (38.1) 5 (23.81) 13 (61.9) 

คาวิต้ีวาร์นิช 5 (23.81) 3 (14.29) 8 (38.1) 3 (14.29) 10 (47.62) 13 (61.9) 

 

จากการทดสอบระดับความเช่ือถือได้ในผูวิ้จยัในการวดัความลึกรอยผุ พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ภายในชั้นมีค่า 0.944 ซ่ึงถือว่ามีความสอดคล้องในการวดัผลอยู่ในระดับดีมาก (Koo & Li, 2016) ส่วนการวดัการ

กระจายของขอ้มูล พบว่าขอ้มูลส่วนใหญ่มีการกระจายแบบปกติ ยกเวน้ความลึกรอยผรุะยะเร่ิมตน้ และท่ีระยะ 6 เดือน

ภายหลงัการทาฟลูออไรดว์าร์นิชมีการกระจายแบบไม่ปกติ 

ก่อนใส่ส่ิงทดลองในอาสาสมคัร เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความลึกรอยผุท่ีระยะเร่ิมตน้ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.289) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความลึกรอยผท่ีุระยะเร่ิมตน้ และท่ีระยะ 6 เดือนภายหลงัการทาฟลูออไรดว์าร์นิช 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่ามีค่าเพ่ิมข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.23) 
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ตรงขา้มกบัค่าเฉล่ียความลึกรอยผท่ีุระยะเร่ิมตน้ และท่ีระยะ 6 เดือนภายหลงัการทาคาร์วิต้ีวาร์นิช โดยใชส้ถิติ paired-T 

test พบวา่มีค่าลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.855) 

หลงัใส่ส่ิงทดลองในอาสาสมคัร เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความลึกรอยผุท่ีระยะ 6 เดือนของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.821) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอยา่ง พบว่าค่าเฉล่ียผลต่างความลึกรอยผุของทั้ง 2 กลุ่ม และค่าเฉล่ียร้อยละ

การเปล่ียนแปลงของความลึกรอยผุ โดยใชส้ถิติ paired-T test ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 

0.33 และ 0.179 ตามลาํดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความลึกรอยผดุา้นประชิด 

กลุ่มตัวอย่าง 

ค่าเฉลีย่ความลกึรอยผุท่ีระยะต่าง ๆ 

 ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลีย่ผลต่างความลกึรอยผุ 

± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(มิลลเิมตร) 

ค่าเฉลีย่ร้อยละการ

เปลีย่นแปลงของความลกึ

รอยผุ ± ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระยะเร่ิมต้น 

(มิลลเิมตร) 

ระยะ 6 เดือน  

(มิลลเิมตร) 

ฟลูออไรดว์าร์นิช 0.64 ± 0.19 0.665 ± 0.18 0.0309 ± 0.15 8.3 ± 24.54 

คาวิต้ีวาร์นิช 0.6777 ± 0.15 0.6717 ± 0.2 -0.006 ± 0.15 -0.54 ± 24.09 

 

5.  สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

งานวิจยัน้ีสามารถสรุปไดว้า่ การลุกลามของรอยผดุา้นประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงัโดยใชก้ารวดัความลึก

รอยผุจากภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกท่ีระยะเวลา 6 เดือนภายหลงัการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและคาวิต้ีวาร์นิชไม่มีความ

แตกต่างกนั เน่ืองจากไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของค่าเฉล่ียผลต่างความลึกรอยผุและค่าเฉล่ีย

ร้อยละการเปล่ียนแปลงของความลึกรอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงัภายหลงัการทาฟลูออไรด์วาร์นิชและ 

คาวิต้ีวาร์นิช ติดตามผลดว้ยการวดัความลึกรอยผุจากภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีกโดยใช้สถิติ paired-T test แมว้่าการ

ลุกลามของรอยผุกลุ่มท่ีทาคาวิต้ีวาร์นิชจะลดลงร้อยละ 0.54 และการลุกลามของรอยผุกลุ่มท่ีทาฟลูออไรด์วาร์นิชจะ

เพิ่มข้ึนร้อยละ 8.3 ซ่ึงเม่ือพิจารณาความลึกรอยผกุลุ่มท่ีทาฟลูออไรดว์าร์นิชมีค่าเฉล่ียผลต่างความลึกรอยผเุพิ่มข้ึนเพียง 

30.9 ไมโครเมตร และรอยผุกลุ่มท่ีทาคาวิต้ีวาร์นิชมีค่าเฉล่ียผลต่างความลึกรอยผุลดลงเพียง 6 ไมโครเมตร ซ่ึงเป็น

ปริมาณท่ีนอ้ยมาก และไม่สามารถเห็นความแตกต่างไดจ้ากการดูภาพรังสีดว้ยตาเปล่า  

วิธีวิจยัของงานวิจยัท่ีผ่านมาจะให้ผูวิ้จยัเป็นผูป้ระเมิน และจาํแนกระดบัความลึกรอยผุท่ีระยะเร่ิมตน้และ

ระยะติดตามผล จากนั้นทาํการนับจาํนวนรอยผุท่ีมีการลุกลามจากระดับหน่ึงไปสู่อีกระดับ แลว้นําผลดังกล่าวไป

เปรียบเทียบทางสถิติ (MODÉER et al., 1984; U. Sköld, 2016) แต่ในงานวิจยัน้ีใช้วิธีวดัความลึกรอยผุโดยตรงจาก

ภาพรังสีดิจิทลัชนิดกดัปีก มีหน่วยในการวดัเป็นมิลลิเมตร ซ่ึงเป็นวิธีการวดัท่ีมีความละเอียดมากกว่า และลดความเอน

เอียงของผูส้ังเกตการณ์ (observer bias) นอกจากน้ีมีการควบคุมมาตรฐานการถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกท่ีระยะเร่ิมตน้

และท่ีระยะ 6 เดือนหลงัไดรั้บส่ิงทดลอง โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยคงตาํแหน่งในการถ่ายภาพรังสีร่วมกบัวสัดุบนัทึกการสบ



งานประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี ๒๕๖๔  

https://rsucon.rsu.ac.th/proceedings ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ 

273 

 
เอกสารสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี 2564 

เผยแพร่ออนไลน์: ลิขสิทธ์ิ © 2559-2564 มหาวิทยาลยัรังสิต 

ฟันของอาสาสมคัรแต่ละคน ใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองเดิม และตั้งค่าอุปกรณ์ทุกชนิดเช่นเดียวกบัระยะเร่ิมตน้ เน่ืองจากการตั้ง

ค่าอุปกรณ์ท่ีแตกต่างไปจากเดิมส่งผลต่อความดาํของภาพ (contrast) และการท่ีถ่ายภาพรังสีไม่ไดมุ้มเดิมส่งผลต่อการ

วิเคราะห์และการวดัความลึกรอยผุได้ อีกทั้ งเพ่ือเป็นการลดความคลาดเคล่ือนจากกระบวนการล้างฟิล์ม และ

กระบวนการแปลงภาพรังสีเป็นภาพดิจิทลัดว้ยเคร่ืองสแกนภาพ (scanner) งานวิจยัน้ีจึงเลือกใชก้ารถ่ายภาพรังสีชนิด

ดิจิทลั 

งานวิจัยน้ีออกแบบให้เป็นการวิจยัแบบแบ่งส่วนช่องปาก ทาํให้รอยผุด้านประชิดระยะแรกเร่ิมในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มช่องปากท่ีเหมือนกนัทุกประการ เพ่ือลดความผนัแปรหรือความแตกต่าง

ระหวา่งบุคคล จึงสามารถควบคุมตวัแปรกวน เช่น ลกัษณะทางสรีระ พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ลกัษณะอาหารท่ี

บริโภค และพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปากของอาสาสมคัร แต่การออกแบบงานวิจยัในลกัษณะน้ีอาจเกิด 

carry-across effect ได้ อย่างไรก็ตามน่าจะมีผลไม่มากนัก เน่ืองจากใช้ปริมาณสารทดลองทาบนรอยผุด้านประชิด

ประมาณ 0.0125 มิลลิลิตร หรือเพียง 12.5 ไมโครลิตร โดยคาํนวณจากคาํแนะนาํของทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศ

ไทยฯ ปีพ.ศ.2560 ท่ีแนะนาํใหใ้ชฟ้ลูออไรดว์าร์นิชปริมาณ 0.25 มิลลิลิตรเม่ือทาชุดฟันนํ้านม 20 ซ่ี (ทนัตแพทยสมาคม

แห่งประเทศไทยฯ., 2560) 

 งานวิจยัน้ีใชฟ้ลูออไรด์วาร์นิชท่ีมีช่ือทางการคา้ว่า Duraphat ประกอบดว้ยสารโซเดียมฟลูออไรด์ (sodium 

fluoride) ความเขม้ขน้ร้อยละ 5 หรือคิดเป็นความเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์22,600 ส่วนในลา้นส่วน อยูใ่นเรซินธรรมชาติ 

(natural resin) และมีแอลกอฮอล ์(alcohol) เป็นตวัทาํละลาย (solvent) (Marinho et al., 2013)  ถูกพฒันาข้ึนมาเพ่ือเพ่ิม

ระยะเวลาท่ีเคลือบฟันจะสัมผสักับฟลูออไรด์ สามารถยึดติดกับผิวเคลือบฟันได้นานถึง 12 ชั่วโมงหรือมากกว่า  

(Øgaard et al., 1994) ส่วนอีกสารหน่ึงผูวิ้จยัเลือกใช้คาร์วิต้ีวาร์นิชเป็นยาหลอก (placebo) ซ่ึงเป็นสารท่ีใช้ทาบาง ๆ 

ก่อนอุดอะมัลกัม (amalgam)ให้ เกิดการผนึกทับท่อเน้ือฟัน (dentinal tubules) ป้องกันการร่ัวซึมระดับจุลภาค 

(microleakage) เพ่ือลดอาการเสียวฟันภายหลงัการอุด โดยทัว่ไปจะประกอบดว้ยโคปอล (copal) หรือเรซิน (resin) ซ่ึง

ทาํให้เกิดการยึดติดกบัฟัน โดยอยู่ในตวัทาํละลายอินทรีย ์(organic solvent) เช่น แอลกอฮอล ์(alcohol) หรืออะซีโตน 

(acetone) (Chandak et al., 2020) ซ่ึงคาร์วิต้ีวาร์นิชในงานวิจยัน้ีมีส่วนประกอบ คือ ไฮโดรจีเนเตด เรซิน (hydrogenated 

resin) และไตรคลอโรมีเทน (trichloromethane) หรือคลอโรฟอร์ม (chloroform) เป็นตวัทาํละลาย โดยไม่มีฟลูออไรด์

เป็นส่วนประกอบ จึงทาํใหไ้ม่เกิดการคืนแร่ธาตุในกลุ่มควบคุม อีกทั้งยงัมีสีและความหนืดท่ีใกลเ้คียงกบัฟลูออไรดว์าร์

นิช เน่ืองจากตอ้งการอาํพราง (blinding) อาสาสมคัรให้ไม่ทราบชนิดของการรักษาว่ารอยผท่ีุใชใ้นงานวิจยันั้นจดัอยูใ่น

กลุ่มตวัอย่างใด อย่างไรก็ตามจากผลการวิจยัพบว่ารอยผุดา้นประชิดระยะแรกเร่ิมกลุ่มท่ีทาคาวิต้ีวาร์นิชมีค่าเฉล่ีย

ผลต่างความลึกรอยผุลดลง ผูวิ้จยัคาดว่าน่าจะมาจากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย และมีระยะเวลาติดตามผลเพียง 6 เดือน 

มากกวา่เกิดจากคุณสมบติัของคาวิต้ีวาร์นิชท่ีสามารถลดการลุกลามของรอยผไุด ้

สาํหรับผลของฟลูออไรดว์าร์นิชต่อการลุกลามของรอยผดุา้นประชิดระยะแรกเร่ิมของงานวิจยัน้ี แตกต่างกบั

งานวิจยัของ Modeer และคณะ (MODÉER et al., 1984) ท่ีศึกษาการลุกลามของรอยผุด้านประชิดในเด็กอายุ 14 ปี 

จาํนวน 236 คน โดยติดตามผลจากการถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกทุกปี โดยใชร้ะยะเวลาในการติดตามผลนาน 3 ปี พบว่า
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การทาฟลูออไรดว์าร์นิชทุก 3 เดือน สามารถลดการลุกลามของรอยผดุา้นประชิดของฟันกรามนอ้ยและฟันกรามแทไ้ด้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Sköld (U. Sköld, 2016) ท่ีศึกษาการลุกลามของรอยผดุา้นประชิดใน

เด็กอายุระหว่าง 13-16 ปี จาํนวน 758 คน โดยติดตามผลจากการถ่ายภาพรังสีชนิดกัดปีกท่ีระยะ 3 ปี พบว่ามีความ

แตกต่างของการลุกลามของรอยผุดา้นประชิดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิชอยา่งมี

นยัสําคญั ซ่ึงกลุ่มท่ีไดรั้บการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีความถ่ีในการทาตั้งแต่ 2 3 และ 8 คร้ังต่อปี โดยงานวิจยัทั้งคู่เป็น

การวิจยัแบบกลุ่มขนาน (parallel group design) และไม่ไดใ้ห้รักษาใดแก่กลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตามในกลุ่มตวัอยา่งท่ี

พบรอยผดุา้นประชิดเกิดข้ึนใหม่มากกว่า 9 ดา้น พบว่าการใชฟ้ลูออไรดว์าร์นิชไม่สามารถช่วยลดการลุกลามของรอยผุ

ดา้นประชิดได ้(MODÉER et al., 1984) 

ข้อจาํกัดในงานวิจัยน้ี คือ มีกลุ่มตัวอย่างน้อย และเป็นเพียงการศึกษาเบ้ืองต้นเท่านั้ น จึงไม่สามารถนํา

ผลการวิจยัน้ีขยายผลไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืนได ้อีกทั้งมีระยะติดตามผลสั้นเพียงแค่ 6 เดือน จึงไม่สามารถนาํไปสรุปถึง

ผลของฟลูออไรด์วาร์นิชต่อการลุกลามของรอยผุดา้นประชิดในระยะยาวได ้ดงันั้นหากมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 

ควรเพ่ิมจาํนวนอาสาสมคัร ความถ่ีในการทาสาร และระยะเวลาในการติดตามผล โดยนาํเอาวิธีการวิจยัและวิธีวดัผลไป

ประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยัอ่ืนต่อไป 

 

6.  กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ีภาควิชารังสีวิทยา เจา้หนา้ท่ีฝ่ายเวชระเบียน ผูช่้วยทนัตแพทยป์ระจาํ

คลินิกบณัฑิตทนัตกรรมสาํหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีให้ความช่วยเหลือและอาํนวย

ความสะดวกในระหวา่งการทาํวิจยัมา ณ ท่ีน้ี 

ขอขอบพระคุณคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีให้ความอนุเคราะห์โปรแกรม Image-

Pro Plus ในการวดัผลการวิจยั และขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีศูนยวิ์เคราะห์และวิจยัทนัตชีววสัดุ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีใหค้วามช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกในระหว่างการทาํวิจยัมา ณ ท่ีน้ี  
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