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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the effects of three different post-varnish instructions following fluoride varnish 

treatment on salivary fluoride concentration at 40 minutes, 1 hour, 2 hours, and 4 hours along with cumulative 

fluoride exposure. The protocols were as follows: Instruction A (Standard), allowing water and soft food 5 

minutes post-application; Instruction B (NPO-30 mins), restricting intake for 30 minutes; and Instruction C 

(Refrain 4h), restricting food for 4 hours. All participants were permitted to consume hard food after 4 hours. 

The data were analyzed from 23 participants with a mean age of 25.53 years, all of whom had normal oral 

health and no dental caries. The results showed that 1) Salivary fluoride concentrations were significantly 

influenced by time and post-varnish instructions (p < 0.05), specifically resulting in lower concentrations for 

Group A at 2 and 4 hours compared to Groups B and C. and 2) Analysis of the area under the concentration-

time curve revealed that the AUC of group A in the first 2 hours (AUC0-2h) and 4 hours (AUC0-4h) was significantly 

lower than that of groups B and C at a significance level of 0.05. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้ศกึษาผลของคําแนะนําหลงัการเคลอืบฟลูออไรด์วาร์นิช 3 รูปแบบ ต่อความเขม้ขน้ฟลูออไรด์ในน้ําลาย ณ 

เวลา 40 นาท,ี 1 ชัว่โมง, 2 ชัว่โมง และ 4 ชัว่โมง และปรมิาณการไดร้บัรวมในช่วง 4 ชัว่โมง ในอาสาสมคัรสุขภาพชอ่ง

ปากด ี23 ราย (อายเุฉลีย่ 25.53 ปี) โดยแบ่งกลุ่มคาํแนะนําดงันี้: กลุ่ม A (มาตรฐาน) ดื่มน้ํา/อาหารอ่อนไดห้ลงั 5 นาท,ี 

กลุ่ม B (NPO-30) งดทุกชนิด 30 นาท ีและ กลุ่ม C (งดอาหาร 4 ชม.) งดอาหาร 4 ชัว่โมง โดยทุกกลุ่มทานอาหารแขง็

ได้หลงัครบ 4 ชัว่โมง ผลการศกึษาพบว่า 1) คําแนะนําหลงัการเคลอืบฟลูออไรด์วาร์นิชและระยะเวลามอีิทธพิลต่อ

ความเขม้ขน้ของฟลูออไรดใ์นน้ําลายอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยความเขม้ขน้ฟลูออไรดใ์นน้ําลายของ

กลุ่ม A ตํ่ากว่ากลุ่ม B และ C ณ เวลา 2 ชัว่โมง และ 4 ชัว่โมง อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 2) การวเิคราะห์

พื้นที่ใต้กราฟความเขม้ข้นของฟลูออไรด์พบว่าค่าพื้นที่ใต้กราฟของกลุ่ม A ตํ่ากว่ากลุ่ม B และ C ในช่วง 2 และ 4 

ชัว่โมงแรก (AUC0-2h และ AUC0-4h ) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สรุปไดว้า่การงดน้ําและอาหารอยา่งน้อย 30 

นาท ีหรอืการงดอาหาร 4 ชัว่โมง ชว่ยรกัษาความเขม้ขน้และปรมิาณฟลอูอไรดส์ะสมในน้ําลายไดส้งูกวา่การปฏบิตัติาม

คาํแนะนํามาตรฐานเดมิ 

คาํสาํคญั: ฟลอูอไรด,์ พฤตกิรรมหลงัการเคลอืบฟลอูอไรด,์ ฟลอูอไรดว์ารน์ิช 
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บทนํา 

โรคฟันผุยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่าํคญัระดบัโลก โดยพบฟันผุในฟันแทท้ีไ่ม่ไดร้กัษาในประชากรมากกว่า 2 

พนัล้านคน ส่วนในฟันน้ํานมยงัคงเป็นโรคเรื้อรงัที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดยกระทบถึง 514 ล้านคนทัว่โลก ซึ่งส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชวีติของประชากรในวงกว้าง (Qin et al., 2022; WHO, 2022) การจดัการโรคฟันผุในปัจจุบนัจงึ

มุง่เน้นการรกัษาแบบไมรุ่กลํ้า (Non-invasive treatment) ผา่นวธิกีารป้องกนัทีห่ลากหลาย เชน่ การเคลอืบหลุมร่องฟัน 

และการใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะที ่อย่างไรกต็าม ประสทิธภิาพสูงสุดในการป้องกนัฟันผุจะเกดิขึน้เมื่อสามารถรกัษาความ

เขม้ขน้ของฟลูออไรดใ์นช่องปากใหอ้ยู่ในระดบัทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนื่อง (Margolis Hc Fau-Moreno et al., 1986) ใน

บรรดาสารป้องกนัฟันผ ุฟลูออไรดว์ารน์ิชมขีอ้ไดเ้ปรยีบเหนือฟลูออไรดช์นิดอื่น เช่น ฟลูออไรดเ์จล เนื่องจากฟลูออไรด์

วารน์ิชจะอยู่ในรปูของโซเดยีมฟลูออไรดท์ีก่ระจายตวัอยู่ในโครงสรา้งโรซนิ (Rosin) ซึ่งมคีุณสมบตัยิดึเกาะและแขง็ตวั

บนผวิเคลอืบฟันเมื่อสมัผสักบัน้ําลาย ส่งผลใหร้ะยะเวลาการทํางานของฟลูออไรด์บนผวิฟันยาวนานกว่า (Chu & Lo, 

2006) กลไกนี้ช่วยให้เกิดการปลดปล่อยไอออนฟลูออไรด์อย่างช้าๆ และส่งเสรมิการสร้างแหล่งกกัเก็บแคลเซียม

ฟลูออไรด์ (CaF2) บนผวิฟันเพื่อยบัยัง้การลุกลามของรอยโรคระยะเริม่ตน้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (American Dental 

Association Council on Scientific Affairs, 2017) แม้การยดึติดของชัน้วาร์นิชบนผวิฟันจะเป็นปัจจยัหลกัที่กําหนด

เป็นปัจจยัหลกัทีก่ําหนดความต่อเนื่องในการปลดปล่อยฟลูออไรด ์แต่ในปัจจุบนัผลกระทบของพฤตกิรรมภายหลงัการ

รกัษาต่อการคงระดบัฟลูออไรดใ์นช่องปากยงัไม่ไดร้บัการศกึษาอย่างแน่ชดั นอกจากนี้ แนวทางปฏบิตัหิลงัการรกัษา

โดยหน่วยงานระดบัสากล อาท ิNHS, EAPD และ Queensland Health ยงัมคีวามแตกต่างกนั ทัง้ในดา้นระยะเวลาการ

งดดื่มน้ําและการบรโิภคอาหาร ความคลุมเครอืของแนวทางปฏบิตันิี้อาจนําไปสู่การหลุดลอกของชัน้ฟิล์มวารน์ิชก่อน

เวลาอนัควร ซึง่อาจลดทอนการปลดปล่อยฟลูออไรดแ์ละส่งผลโดยตรงต่อประสทิธภิาพของการรกัษาทางคลนิิก ดงันัน้ 

การศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของคําแนะนําหลังการรกัษาที่แตกต่างกัน ต่อระดับความเข้มข้นของ

ฟลูออไรด์ในน้ําลายในช่วงเวลา 4 ชัว่โมง (ที่เวลาเริ่มต้น, 40 นาที, 1, 2 และ 4 ชัว่โมง) รวมถึงปริมาณการได้รบั

ฟลูออไรด์รวมในช่วงเวลาที่ศกึษา เพื่อหาแนวทางปฏิบตัิที่เหมาะสมที่สุดในการเพิม่ประสทิธภิาพสูงสุดของการใช้

ฟลอูอไรดว์ารน์ิชในทางปฏบิตั ิ

 

การทบทวนวรรณกรรม 

กลไกการป้องกนัฟันผุของฟลูออไรด์เกดิจากผลเฉพาะทีท่ีป่รบัสมดุลระหว่างการสูญเสยีและการคนืกลบัแร่ธาตุที่ผวิ

เคลอืบฟัน โดยรูปแบบการออกฤทธิข์ ึน้กบัระดบัความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในช่องปาก เมื่อมกีารใชฟ้ลูออไรด์ความ

เขม้ขน้สูงกว่า 100 ppm จะเกิดการตกตะกอนของแคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2-like deposits) ในคราบจุลนิทรยี์และ 

รูพรุนของเคลอืบฟัน ทําหน้าทีเ่ป็นแหล่งกกัเกบ็ฟลูออไรดซ์ึ่งปล่อยฟลูออไรดอ์อกมาในสภาวะกรด เพื่อลดการละลาย

แรธ่าตุและสนบัสนุนการเกดิผลกึฟลอูอโรอะพาไทตท์ีท่นกรดไดด้กีวา่เดมิ (Buzalaf et al., 2011; Featherstone, 1999) 

นอกจากนี้ ฟลูออไรด์ในระดบัความเขม้ขน้ตํ่าอย่างต่อเนื่องยงัมบีทบาทสําคญัในการส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุและ

ยบัยัง้การเผาผลาญคารโ์บไฮเดรตของแบคทเีรยีในคราบจุลนิทรยี ์ทําใหค้วามเสถยีรของสมดุลแร่ธาตุทีผ่วิฟันดขีึน้ใน

ระยะยาว (Featherstone et al., 1990; Van Loveren, 1990) 

ฟลูออไรด์วาร์นิชถูกออกแบบมาเพื่อเพิ่มระยะเวลาการสมัผสัของฟลูออไรด์กับผิวฟัน โดยใช้เมทริกซ์ของโรซิน 

(colophony-based matrix) เป็นตวักกัอนุภาคโซเดยีมฟลูออไรด์ที่มคีวามเขม้ขน้สูง เมื่อวาร์นิชสมัผสัน้ําลาย ตวัทํา

ละลายจะระเหยออกและเกดิชัน้ฟิลม์บางทีม่คีุณสมบตัไิมล่ะลายน้ําเคลอืบอยู่บนผวิฟัน ส่งผลใหอ้นุภาคฟลูออไรดใ์นชัน้

วารน์ิชคอ่ยๆ ละลายอยา่งชา้ๆ และปลดปล่อยฟลูออไรดไ์อออนออกมาสู่สภาพแวดลอ้มในชอ่งปากอยา่งต่อเนื่อง ทาํให้

ระดบัฟลูออไรด์เหนือกว่าระดบัพื้นฐานได้นานขึ้นและเอื้อต่อการสร้าง CaF2-like reservoirs บนผวิฟัน (American 

Dental Association Council on Scientific Affairs, 2017; Fernández et al., 2014) การศึกษาเชิงจลนศาสตร์ของ

ฟลอูอไรดใ์นน้ําลายพบว่า หลงัการเคลอืบฟลูออไรดว์ารน์ิช ระดบัฟลอูอไรดจ์ะสงูขึน้อยา่งรวดเรว็ในช่วง 5-15 นาทแีรก 
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ก่อนจะลดลงอย่างรวดเรว็ภายในชัว่โมงแรก แต่ยงัคงสูงกว่าระดบัพืน้ฐานไดน้านหลายชัว่โมงถงึหนึ่งวนั ขึน้กบัชนิด

ของวารน์ิชและองคป์ระกอบของเมทรกิซท์ีใ่ช ้(Downey, 2013; Eakle et al., 2004; Pichaiaukrit et al., 2019) 

อย่างไรกต็าม ระดบัฟลูออไรด์ในน้ําลายหลงัการเคลอืบวาร์นิชไม่ไดข้ึน้อยู่กบัองค์ประกอบของผลติภณัฑ์เพยีงอย่าง

เดียว แต่ยงัเกี่ยวข้องกับความคงตัวของชัน้ฟิล์มบนผิวฟัน เนื่องจากวาร์นิชไม่ได้ยึดติดกับเคลือบฟันอย่างถาวร 

พฤตกิรรมภายหลงัการรกัษา เช่น การบดเคีย้วอาหารหรอืการแปรงฟัน อาจมสี่วนทาํใหช้ัน้วารน์ิชสญูเสยีออกจากผวิ

ฟันเรว็ยิง่ขึน้และลดระยะเวลาการปลดปล่อยฟลูออไรดล์งได ้แนวทางปฏบิตัจิากหลายหน่วยงานจงึแนะนําใหห้ลกีเลีย่ง

อาหารแขง็และการแปรงฟันในช่วงชัว่โมงแรกหลงัการรกัษา เพื่อช่วยคงชัน้วาร์นิชบนผวิฟันใหน้านที่สุด (Du et al., 

2012; Marinho, 2009; Marinho et al., 2013) ถึงแม้ว่าหน่วยงานระดับสากล เช่น NHS, EAPD และ Queensland 

Health จะใหค้าํแนะนําหลงัการเคลอืบวารน์ิชทีม่จีุดมุ่งหมายคลา้ยกนัในการลดการรบกวนทางกลของชัน้วารน์ิชในช่วงตน้ 

แต่รายละเอยีดของคําแนะนํา เช่น ระยะเวลาทีค่วรงดดื่มน้ําหรอืบรโิภคอาหาร และชนิดอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง กลบัมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญั (Queensland, 2023; Toumba et al., 2019)  

สมมติฐานการวิจยั 

1) ไม่มคีวามแตกต่างกนัของความเขม้ขน้ฟลูออไรดใ์นน้ําลาย ณ ช่วงเวลาต่างๆ ระหว่างคาํแนะนําเรื่องการดื่มน้ําและ

รบัประทานอาหารหลงัการเคลอืบฟลอูอไรดท์ีต่่างกนั 

2) ไม่มคีวามแตกต่างกนัของปรมิาณการไดร้บัฟลูออไรดร์วมในช่วงเวลาทีศ่กึษา ระหว่างคาํแนะนําเรื่องการดื่มน้ําและ

รบัประทานอาหารหลงัการเคลอืบฟลอูอไรดท์ีต่่างกนั 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรควบคมุ 

ฟลอูอไรดว์ารนิ์ช (Fluoride Varnish) 

1) ความเขม้ขน้ 

2) ปรมิาณทีใ่ช ้

3) วธิกีารทา 

 

ตวัแปรอิสระ (X)  ตวัแปรตาม (Y) 

พฤติกรรมหลงัการทาฟลอูอไรดว์ารนิ์ช 

(Post-varnish application behaviors) 

1) การดื่มน้ํา  

2) การรบัประทานอาหารอ่อน  

3) การรบัประทานอาหารแขง็ 

 ประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผ ุ(Anticaries effect) 

1) ความเขม้ขน้ของฟลอูอไรดใ์นน้ําลาย ณ จุดเวลาต่างๆ  

2) ปรมิาณการไดร้บัฟลอูอไรดร์วมในชว่งเวลาทีศ่กึษา 

 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ทาฟลอูอไรดว์ารน์ิช 

จนถงึเวลาทีเ่ริม่ทาํพฤตกิรรมต่างๆ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมแบบไขวก้ลุ่ม 3 ขา เพื่อประเมนิการคงอยู่

ของฟลูออไรดใ์นน้ําลายภายหลงัการทาฟลูออไรดว์ารน์ิช รอ้ยละ 5 โซเดยีมฟลูออไรด ์(Duraphat®) ภายใตค้าํแนะนํา

หลังการรักษาที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 23 คน อายุ 18-35 ปี อาศัยอยู่ใน
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กรุงเทพมหานคร มจีํานวนฟันแทแ้ละอตัราการไหลของน้ําลายตามเกณฑท์ีก่ําหนด อาสาสมคัรทุกคนไดล้งนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลข HREC-DCU 2024-036 ในระยะนําร่อง 7 วนัก่อนเริ่มการทดลองและตลอด

ช่วงเวลาศกึษา อาสาสมคัรทุกคนไดร้บัยาสฟัีนมาตรฐานชนิดผสมฟลูออไรด ์(Colgate® Cavity Protection, 1450 ppm 

ฟลูออไรดจ์ากโซเดยีมฟลูออไรด;์ Colgate Palmolive, Thailand) และแปรงสฟัีนขนนุ่ม พรอ้มคาํแนะนําใหแ้ปรงฟันวนั

ละสองครัง้ในตอนเช้าและก่อนนอน โดยห้ามใช้ผลติภณัฑ์ดูแลช่องปากอื่นที่มสี่วนผสมของฟลูออไรด์เพิม่เติม เช่น 

น้ํายาบว้นปากหรอืยาสฟัีนชนิดอื่นตลอดระยะเวลาการศกึษา เพื่อจาํกดัแหล่งฟลูออไรดภ์ายนอกใหส้มํ่าเสมอมากทีสุ่ด 

ในเชา้วนัทีม่กีารเคลอืบฟลูออไรดว์ารน์ิช อาสาสมคัรไดร้บัคาํแนะนําไม่ใหแ้ปรงฟัน (การแปรงฟันครัง้สุดทา้ยเกดิขึน้ใน

คนืก่อนหน้าดว้ยยาสฟัีนมาตรฐานดงักล่าว) และใหง้ดใชผ้ลติภณัฑท์ีม่ฟีลูออไรดห์รอืดื่มเครื่องดื่มทีม่ฟีลูออไรดส์งู เช่น 

ชา กาแฟ เป็นตน้ อย่างน้อย 2 ชัว่โมงก่อนการเกบ็ตวัอยา่งน้ําลายทีจุ่ดเวลาเริม่ตน้ (Baseline) เพื่อลดความแปรปรวน

ของระดบัฟลูออไรด์เริม่ต้นในแต่ละรอบการทดลอง ก่อนเริม่แต่ละรอบ มกีารทบทวนประวตัทิางการแพทย์และตรวจ

สภาพช่องปากและเนื้อเยื่ออ่อนเพื่อยนืยนัว่าไม่มรีอยโรคหรอืความผดิปกตใิหม่ทีอ่าจมผีลต่อการไหลของน้ําลายหรอื

เป็นขอ้หา้มของการเคลอืบฟลอูอไรด ์

อาสาสมคัรแต่ละคนตอ้งเขา้รบัการทดลองครบทัง้ 3 เงือ่นไขคาํแนะนํา โดยลําดบัการทดลองเป็นแบบสุ่มและมรีะยะพกั 

(Washout period) 14 วนั ในแต่ละรอบการทดลองจะมกีารทาฟลูออไรด์วาร์นิชปรมิาณประมาณ 0.5 มลิลลิติร บนผวิ

ฟันทุกซีต่ามคาํแนะนําของผูผ้ลติ โดยอาสาสมคัรจะไดร้บัคาํแนะนําหลงัการรกัษาทีต่่างกนัใน 3 รปูแบบ ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม

มาตรฐาน (A): อาสาสมคัรสามารถดื่มน้ําและรบัประทานอาหารอ่อนไดต้อน 5 นาทหีลงัเคลอืบฟลูออไรด ์2) กลุ่มงดน้ํา

และอาหาร 30 นาท ี(B): อาสาสมคัรเริม่ดื่มน้ําและอาหารอ่อนไดต้อน 30 นาท ีและ 3) กลุ่มงดอาหาร 4 ชัว่โมง (C): 

อาสาสมคัรงดรบัประทานจนถงึ 4 ชัว่โมง โดยทุกกลุ่มจะไดร้บัอนุญาตใหร้บัประทานอาหารแขง็ไดห้ลงัจากผ่านไป 4 

ชัว่โมง กระบวนการเก็บขอ้มูลดําเนินการโดยการเก็บตวัอย่างน้ําลายขณะพกัด้วยวธิ ีPassive drooling เป็นเวลา 5 

นาท ีณ จุดเวลาเริม่ตน้ก่อนเคลอืบฟลูออไรด ์(Baseline) และทีเ่วลา 40 นาท,ี 1, 2 และ 4 ชัว่โมงหลงัการทา ตวัอย่าง

น้ําลายจะถูกนําไปวเิคราะหค์วามเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์(ppmF) ดว้ยเครื่องวดัไอออนจําเพาะฟลูออไรด ์(Fluoride Ion 

Selective Electrode) โดยทาํการวดัตวัอยา่งละ 3 ครัง้เพือ่หาคา่เฉลีย่  

สําหรบัการวเิคราะห์ทางสถติ ิขอ้มูลความเขม้ขน้ฟลูออไรด์จะถูกแปลงค่าเป็น Log-transformed เพื่อให้ขอ้มูลมกีาร

กระจายตวัแบบปกติ และวเิคราะห์อิทธพิลของปัจจยัต่างๆ ด้วย Mixed-effects Linear Regression โดยกําหนดให้

อาสาสมคัรเป็นตวัแปรสุ่ม (Random effect) พร้อมทัง้ทําการเปรยีบเทยีบรายคู่ของค่า Estimated Marginal Means 

(EMMs) ดว้ยวธิ ีBonferroni ในขณะทีป่รมิาณฟลูออไรดส์ะสมในช่วงเวลาทีศ่กึษาซึ่งแสดงในรปูแบบของพืน้ทีใ่ตก้ราฟ 

(AUC) จะถูกเปรยีบเทยีบระหวา่งเงือ่นไขดว้ย Repeated Measures ANOVA โดยกาํหนดนยัสาํคญัทีร่ะดบั 0.05 

 

ผลการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้มอีาสาสมคัรเข้าร่วมการทดลองจนเสร็จสิ้นกระบวนการรวมทัง้หมด 23 คน โดยไม่พบอาการไม่พงึ

ประสงคใ์ดๆ จากการวเิคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้พบวา่ ปรมิาณของฟลอูอไรดว์ารน์ิชทีท่าไมม่ผีลต่อระดบัฟลูออไรดอ์ย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิจงึไม่ไดนํ้าปัจจยันี้มาพจิารณาในโมเดลการวเิคราะหข์ัน้ต่อไป โดยผลการวเิคราะหป์ระสทิธภิาพใน

การป้องกนัฟันผแุสดงดงัหวัขอ้ดา้นล่าง 

ผลการวิเคราะหค์วามเข้มข้นของฟลอูอไรดใ์นน้ําลาย  

จากตารางที่ 1 พบว่า 1) รูปแบบคําแนะนําหลงัการทาฟลูออไรด์วาร์นิช และเวลา มผีลต่อระดบัฟลูออไรด์อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) จากตารางที ่2 และ ภาพที ่1 พบว่า 2) ระดบัความเขม้ขน้เริม่ต้น (Baseline) ของทุก

กลุ่มมคี่าใกลเ้คยีงกนั และภายหลงัการเคลอืบฟลูออไรด ์ระดบัฟลูออไรดใ์นน้ําลายพุ่งสงูขึน้และแตะระดบัสงูสุดทีเ่วลา 
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40 นาท ีความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในทุกกลุ่มมคี่าใกล้เคยีงกนั และค่อยๆ ลดระดบัลงตามลําดบัเวลา โดยทีเ่วลา 2 

และ 4 ชัว่โมง กลุ่มคาํแนะนํา B และ C มรีะดบัฟลอูอไรดส์งูกวา่กลุ่มคาํแนะนํา A อยา่งมนียัสาํคญั  

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อความเขม้ขน้ของฟลอูอไรดใ์นน้ําลาย (Mixed-effects Analysis) 

ตวัประมาณการ df F p-value 

คา่คงที ่ 1 / 527 0.125 0.724 

คาํแนะนําหลงัการทาฟลูออไรดว์ารน์ิช 2 / 507.28 15.444 <0.001 

ปรมิาณฟลอูอไรดท์ีใ่ช ้ 1 / 520.988 0.185 0.667 

ปัจจยัเวลา 7 / 505.152 2255.1 <0.001 

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งคาํแนะนําและเวลา 14 / 505.152 4.749 <0.001 

(treatment * time_fac) 

 

ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่ประมาณ (estimated marginal mean; EMM) ของความเขม้ขน้ของฟลอูอไรดใ์นน้ําลาย ณ จุดเวลา

ต่างๆ 

คาํแนะนํา เวลา 

Baseline 40 นาที 1 ชัว่โมง 2 ชัว่โมง 4 ชัว่โมง 

A (มาตรฐาน) 0.11A 7.62A 5.55A 3.15A 10.05A 

B (งดน้ํา/ อาหาร 30 นาท)ี 0.11A 7.64A 4.89A 4.27B 1.78B 

C (งดอาหาร 4 ชัว่โมง) 0.12A 7.64A 5.62A 4.33B 1.82B 

P-value 1 1 ns <0.001 <0.001 

หมายเหตุ: ตวัอกัษรทีต่่างกนัในคอลมัน์เดยีวกนั แสดงถงึความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05),  

ns = ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กราฟแสดงความเขม้ขน้ฟลูออไรด์เฉลี่ยประมาณในน้ําลาย สําหรบัคําแนะนําหลงัการทาฟลูออไรด์ทัง้สาม

แบบ (A, B และ C) ที ่Baseline (0 นาท)ี และที ่40 นาท,ี 1, 2 และ 4 ชัว่โมงหลงัการทา 

 

ผลการวิเคราะหป์ริมาณการได้รบัฟลอูอไรดส์ะสม (Area Under the Curve: AUC)  

จากตารางที ่3 พบว่า 1) ค่าพืน้ทีใ่ต้กราฟในช่วง 0-2 ชัว่โมง (AUC0-2h) ของกลุ่มคําแนะนํา C (79.36 ± 6.24) มคี่าสูง

กว่ากลุ่มคําแนะนํา A (72.99 ± 8.71) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.038) 2) เมื่อพิจารณาค่าพื้นที่ใต้กราฟใน

ช่วงเวลา AUC0-4h พบว่ากลุ่มคําแนะนํา B และ C มคี่าสูงกว่ากลุ่มคําแนะนํา A อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

อยา่งไรกต็าม ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัระหวา่งกลุ่มคาํแนะนํา B และ C ในทุกชว่งเวลาทีศ่กึษา ซึง่แสดงให้
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เหน็ว่ารปูแบบคาํแนะนําทีเ่ขม้งวดกว่า (B และ C) ช่วยใหไ้ดร้บัปรมิาณฟลูออไรดส์ะสมในน้ําลายไดม้ากกว่าคาํแนะนํา

มาตรฐาน (A) ในชว่ง 4 ชัว่โมงแรกหลงัการรกัษาอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 3 พืน้ทีใ่ตก้ราฟความเขม้ขน้ฟลอูอไรด-์เวลา (Area Under the Curve: AUC) 

คาํแนะนํา AUC 0-1h AUC 0-2h AUC 0-4h 

A 35.68 ± 4.42¹ 72.99 ± 8.71¹ 104.23 ± 28.43¹ 

B 36.85 ± 3.19¹ 76.43 ± 6.75¹² 129.29 ± 190.04² 

C 37.81 ± 30.03¹ 79.36 ± 6.24² 1330.03 ± 17.87² 

P value ns 0.038 <0.001 

หมายเหตุ: ตวัเลขตวัยกทีต่่างกนัในคอลมัน์เดยีวกนั แสดงถงึความแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05),  

ns = ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวจิยัพบวา่ รปูแบบคาํแนะนําหลงัการเคลอืบฟลูออไรดว์ารน์ิชและปัจจยัดา้นเวลามอีทิธพิลร่วมกนัต่อระดบัความ

เขม้ขน้ของฟลอูอไรดใ์นน้ําลายอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยก่อนทาฟลอูอไรดว์ารน์ิช (Baseline) ทุกกลุ่ม

มรีะดบัฟลูออไรดใ์กลเ้คยีงกนั แต่ภายหลงัการเคลอืบจะพบการเพิม่ขึน้ของฟลูออไรดอ์ย่างรวดเรว็และแตะระดบัสูงสุด 

ทีเ่วลา 40 นาทใีนทุกกลุ่มคาํแนะนํา ซึง่สอดคลอ้งกบัรปูแบบมาตรฐานของการปลดปล่อยฟลอูอไรดใ์นน้ําลายหลงัการ

ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช (Downey, 2013; Eakle et al., 2004) แม้ระดบัฟลูออไรด์จะค่อยๆ ลดลงตามลําดบัเวลาในทุก

กลุ่มคาํแนะนํา แต่อยา่งไรกต็าม ณ ชัว่โมงที ่2 และ 4 กลุ่มทีไ่ดร้บัคาํแนะนําใหง้ดน้ําและอาหาร 30 นาท ี(กลุ่ม B) และ

กลุ่มทีง่ดอาหาร 4 ชัว่โมง (กลุ่ม C) สามารถคงระดบัฟลอูอไรดใ์นน้ําลายไดส้งูกวา่กลุ่มคาํแนะนํามาตรฐานทีร่บัประทาน

ได้ทนัท ี(กลุ่ม A) อย่างมนีัยสําคญั ซึ่งผลการศกึษานี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ Zero et al. (1992) และ Sjögren & 

Birkhed (1993) ที่พบว่า การรบัประทานอาหารหรอืดื่มน้ําทนัทหีลงัการใชฟ้ลูออไรด์จะเร่งอตัราการกําจดัฟลูออไรด์

ออกจากชอ่งปาก (Fluoride clearance) ผา่นการกลนืและการชะลา้งดว้ยน้ําลาย รวมถงึการเสยีดสทีางกล (Mechanical 

removal) ซึ่งส่งผลให้ฟลูออไรด์วาร์นิชหลุดลอกก่อนกําหนด (Sjögren & Birkhed, 1994; Zero et al., 1992) ดงันัน้ 

ความเข้มงวดของคําแนะนําในการปฏิบัติตัวจึงมีผลต่อการคงอยู่ของฟลูออไรด์ในช่องปาก ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุตามแนวคิดของ Featherstone (1999) และ Cury and Tenuta (2008) ที่ระบุว่า 

ประสทิธภิาพในการป้องกนัฟันผุของฟลูออไรดข์ึน้อยู่กบัการรกัษาความเขม้ขน้ในสภาวะของเหลวรอบผวิฟันไวอ้ย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งฟลูออไรดอ์สิระเหล่านี้ไดร้บัแรงขบัเคลื่อนจากการปลดปล่อยของแหล่งกกัเกบ็ (Reservoirs) ในไบโอฟิล์ม

และบนผวิเคลือบฟัน มากกว่าผลจากการพุ่งสูงขึ้นของระดบัฟลูออไรด์เพียงชัว่คราวในช่วงแรก (Cury & Tenuta, 

2008; Featherstone, 1999) 

ปรมิาณการได้รบัฟลูออไรด์สะสม (Area Under the Curve: AUC) ในช่วง 4 ชัว่โมงแรก มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัตามรูปแบบคําแนะนํา (p < 0.05) โดยกลุ่ม B และ C มคี่า AUC สูงกว่ากลุ่ม A สะทอ้นใหเ้หน็ว่า การจํากดั

พฤตกิรรมการบรโิภคช่วยเพิม่ระดบัฟลูออไรด์ในช่องปาก (Bioavailability) อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งสอดคล้องกบัผล

การวเิคราะหท์ีพ่บว่า กลุ่ม C (งดอาหาร 4 ชัว่โมง) มคี่า AUC0-2h สูงทีสุ่ด (79.36 ±6.24) เมื่อเทยีบกบักลุ่มมาตรฐาน 

(72.99 ±8.71) ปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบายได้ตามแนวคดิของ Rølla and Saxegaard (1990) และ Tenuta et al. 

(2008) ทีอ่ธบิายว่า การปล่อยใหช้ัน้วารน์ิชยดึเกาะกบัผวิฟันไดน้านขึน้จะส่งเสรมิการสรา้งแหล่งกกัเกบ็ลกัษณะคลา้ย

แคลเซยีมฟลูออไรด์ (CaF2-like reservoirs) ทัง้บนเคลอืบฟันและในคราบจุลนิทรยี ์ซึ่งทําหน้าทีเ่ป็นคลงัสํารองทีค่อย

ปลดปล่อยฟลอูอไรดอ์สิระออกมาในน้ําลายอยา่งต่อเนื่อง (Rölla & Saxegaard, 1990; Tenuta et al., 2008) 
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นอกจากนี้ การที่ผลการวิจยัไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัระหว่างกลุ่ม B และ C ในทุกช่วงเวลาที่ศึกษา 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Naumova et al. (2016) ซึ่งชีใ้หเ้หน็ว่า หากชัน้วารน์ิชสามารถผ่านช่วงเวลาสาํคญัของการ

ยดึเกาะในระยะแรกไปได ้ปรมิาณฟลูออไรด์จะเขา้สู่จุดอิม่ตวัในแหล่งกกัเกบ็และมรีะดบัใกล้เคยีงกนั ซึ่งส่งผลใหก้าร

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาสู่น้ําลายมปีรมิาณไม่แตกต่างกนั ผลการศกึษานี้จงึยนืยนัไดว้่าพฤตกิรรมหลงัการรกัษา

โดยเฉพาะในช่วง 30 นาทแีรก เป็นปัจจยัสําคญัทีม่ผีลต่อการรกัษาความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ใหอ้ยู่ในระดบัที่ยบัยัง้

การละลายตวัของแรธ่าตุ (0.03-0.05 ppm) ไดย้าวนานขึน้ ซึง่สง่ผลโดยตรงต่อความสาํเรจ็ทางคลนิิกของการรกัษาดว้ย

ฟลอูอไรดว์ารน์ิช  

นอกจากนี้ การทีไ่ม่พบความแตกต่างของระดบัฟลูออไรดร์ะหว่างกลุ่ม B และ C ในทุกช่วงเวลาทีศ่กึษา อาจสะทอ้นวา่ 

การงดน้ําและอาหารเพยีง 30 นาทเีพยีงพอใหว้ารน์ิชยดึเกาะและสรา้งแหล่งกกัเกบ็ฟลูออไรดล์กัษณะคลา้ย CaF₂ บน

ผวิฟันและในคราบจุลนิทรยีจ์นถงึระดบัใกลอ้ิม่ตวัแลว้ หลงัจากผ่านระยะวกิฤตนี้การปลดปล่อยฟลูออไรดจ์ากแหล่งกกั

เก็บจะเกดิขึน้อย่างค่อยเป็นค่อยไปและค่อนขา้งคงที่ ทําให้การยดืระยะเวลางดอาหารออกไปถงึ 4 ชัว่โมงไม่ไดเ้พิม่

ระดบัฟลูออไรด์ในน้ําลายอย่างมนีัยสําคญัเพิม่เตมิ แนวโน้มนี้สอดคล้องกบัรายงานของ Naumova et al. ที่แสดงว่า 

หลงัผ่านระยะเริม่ต้นไปแล้ว ระดบัฟลูออไรด์จากวาร์นิชมรีูปแบบการปลดปล่อยที่ค่อนขา้งคงที่ (Naumova et al., 

2016) และสนับสนุนผลการศกึษาของ Watson และคณะซึง่ชีใ้หเ้หน็ว่าการแทรกซมึของฟลูออไรดเ์ขา้สู่ biofilm ชัน้ลกึ

ตอ้งอาศยัระยะเวลาสมัผสัอยา่งน้อยประมาณ 30 นาท ีเพือ่ใหเ้กดิการกระจายตวัอยา่งทัว่ถงึภายในไบโอฟิลม์ (Watson 

et al., 2005) 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาปัจจยัรูปแบบคําแนะนําหลงัการรกัษาทีม่ผีลต่อความเขม้ขน้ของฟลูออไรดใ์นน้ําลายภายหลงัการทา

ฟลอูอไรดว์ารน์ิช ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) ควรแนะนําให้ผู้ป่วยงดน้ําและอาหารอย่างน้อย 30 นาที หลงัการเคลือบฟลูออไรด์วาร์นิชแทนการอนุญาตให้

รบัประทานไดท้นัท ีเพือ่รกัษาความเขม้ขน้ของฟลอูอไรดใ์หส้งูเพยีงพอต่อการยบัยัง้การละลายตวัของแรธ่าตุ 

2) ควรเน้นยํ้าการหลกีเลีย่งอาหารแขง็หรอืกจิกรรมทีเ่กดิการเสยีดสทีางกล (เช่น การแปรงฟัน) ในช่วง 4 ชัว่โมงแรก 

เพือ่สง่เสรมิการสรา้งแหล่งกกัเกบ็ฟลอูอไรด ์(CaF2-like reservoirs) และเพิม่ประสทิธภิาพในการป้องกนัฟันผรุะยะยาว 

3) สาํหรบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อฟันผุสงู (High caries risk) การแนะนําใหง้ดอาหารแขง็หรอือาหารทีอ่าจทาํใหว้ารน์ิช

หลุด เป็นเวลา 4 ชัว่โมง (โดยยงัสามารถจบิน้ําได้หลงั 30 นาท)ี อาจเป็นทางเลอืกที่ช่วยเพิม่ค่าความเขม้ขน้สะสม 

(AUC) ของฟลอูอไรดใ์หส้งูสดุตามผลการทดลองในกลุ่ม C 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ในอนาคตควรศกึษาเพิม่เตมิในกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อฟันผสุงู เชน่ เดก็ปฐมวยั หรอืผูท้ีม่ภีาวะปากแหง้ (Xerostomia) 

เพือ่ประเมนิวา่ความแตกต่างของปรมิาณน้ําลายและสภาพแวดลอ้มในชอ่งปาก สง่ผลต่ออตัราการชะลา้งฟลอูอไรดแ์ละ

ประสทิธภิาพของคาํแนะนําอย่างไร นอกจากนี้ ควรเพิม่การวเิคราะหป์รมิาณฟลอูอไรดใ์นคราบจุลนิทรยี ์(Biofilm) และ

บนผวิฟันในชว่งเวลาทีน่านขึน้ (เชน่ 1-2 สปัดาห)์ เพือ่ยนืยนัผลกระทบของพฤตกิรรมการบรโิภคชว่ง 4 ชัว่โมงแรก ทีม่ ี

ต่อความคงตวัของแหล่งกกัเกบ็ฟลอูอไรด ์(Fluoride reservoirs) ในระยะยาว 

อกีทัง้ การศกึษาระดบัฟลูออไรดใ์นน้ําลายและในคราบจุลนิทรยีใ์นระยะตน้ภายหลงัการเคลอืบวารน์ิช (ประมาณ 5-15 

นาทแีรก) ควบคู่กบัการประเมนิการชะลา้งของฟลูออไรดจ์ากน้ําลาย อาจช่วยใหเ้ขา้ใจความสมัพนัธ์ระหว่างการลดลง

ของความเขม้ขน้ฟลูออไรด์ในน้ําลายกบัปรมิาณฟลูออไรด์ที่ถูกกกัเก็บไว้ในคราบจุลนิทรยี์ ซึ่งขอ้มูลดงักล่าวอาจมี

ความสาํคญัต่อการอธบิายศกัยภาพการป้องกนัฟันผใุนระยะยาว 
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