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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the remineralization effect of rosin-based and water-base fluoride varnish on 

artificial enamel caries lesions. Artificial human enamel caries samples were randomly allocated into four 

groups: water-based fluoride varnish, fluoride varnish, fluoride varnish combined with tricalcium phosphate 

(TCP), and a control group (no treatment). The chemical composition of treated samples was analyzed using 

energy dispersive x-ray spectroscopy (EDX) after undergoing a pH-cycling (14 days). Result: At the lesion 

surface (0 µm), the fluoride varnish group showed the highest mean (SD) fluoride content (4.17 (3.67)), followed 

by the fluoride varnish combined with TCP group (3.66 (2.63)), the water-based fluoride varnish group (2.53 

(1.45)), and the control group (1.54 (0.60)). Across all depths (0-200 µm), the fluoride varnish group consistently 

exhibited higher fluoride content than the other groups. Conclusion: Both rosin-based and water-base fluoride 

varnishes increased fluoride content on enamel surfaces and may enhance remineralization compared with the 

control group. However, rosin-based fluoride varnish tends to provide greater fluoride retention. It should be 

noted that EDX analysis evaluates elemental composition as weight percentage at the analyzed area and 

cannot directly confirm fluoride incorporated into the enamel crystal structure or true remineralization.  
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลการคนืกลบัแร่ธาตุในรอยผุเคลอืบฟันจําลองหลงัการใชฟ้ลูออไรดว์ารน์ิชชนิดโร

ซินและชนิดน้ํา โดยสุ่มตัวอย่างรอยผุเคลือบฟันมนุษย์จําลองแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดน้ํา 

ฟลูออไรดว์ารน์ิช ฟลูออไรดว์ารน์ิชร่วมกบัไตรแคลเซยีมฟอสเฟต และกลุ่มควบคุม (ไม่ใชส้ารทดลองใดๆ) หลงัทาสาร

และผ่านกระบวนการจําลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก (pH cycling) เป็นเวลา 14 วนั นํามาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

ทางเคมีด้วยเครื่องวิเคราะห์สเปกตรัมรังสีเอกซ์แบบกระจายพลังงาน ผลการศึกษาพบว่า ที่ระดับความลึก 0 

ไมโครเมตร กลุ่มฟลูออไรดว์ารน์ิชมคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตราฐานของฟลูออไรดส์งูสุดที ่4.17 (3.67) รองลงมา

คอื กลุ่มฟลูออไรดว์ารน์ิชร่วมกบัไตรแคลเซยีมฟอสเฟต 3.66 (2.63) กลุ่มฟลูออไรดว์ารน์ิชชนิดน้ํา 2.53 (1.45) และ

กลุ่มควบคุม 1.54 (0.60) และเมือ่พจิารณาทุกระดบัความลกึตัง้แต่ 0 ถงึ 200 ไมโครเมตร พบวา่ กลุ่มฟลอูอไรดว์ารน์ิช

มคี่าเฉลี่ยฟลูออไรด์สูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างสมํ่าเสมอ จึงสรุปได้ว่า การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชทัง้ชนิดโรซินและชนิดน้ํา

สามารถเพิม่ปรมิาณฟลูออไรดบ์นผวิเคลอืบฟันและอาจส่งเสรมิการคนืกลบัแรธ่าตุเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม โดย 

ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดโรซนิมแีนวโน้มใหก้ารคงอยู่ของฟลูออไรด์ได้มากกว่า อย่างไรก็ตาม การวเิคราะห์ดว้ยเครื่อง

วเิคราะหส์เปกตรมัรงัสเีอกซ์แบบกระจายพลงังานเป็นเพยีงการประเมนิองคป์ระกอบธาตุในรูปของรอ้ยละโดยน้ําหนัก

เท่านัน้ ไม่สามารถยนืยนัไดโ้ดยตรงว่าฟลูออไรด์เขา้สู่โครงสร้างผลกึของเคลอืบฟันและเกดิการคนืกลบัแร่ธาตุอย่าง

แทจ้รงิ  
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บทนํา 

ฟันผุเป็นปัญหาทางทนัตกรรมที่พบบ่อยในทุกช่วงวยั เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ 

(demineralization) และการคนืกลบัแร่ธาตุ (remineralization) ฟันผุส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย (Anil et 

al., 2022) แนวทางการป้องกนัและส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุสามารถทําไดโ้ดยการใช้ฟลูออไรด์ ในปัจจุบนัมหีลาย

การศกึษาทีส่นับสนุนการใชฟ้ลูออไรด์วาร์นิชชนิดโรซนิ (rosin-base varnish) เนื่องจากมคีุณสมบตัยิดึเกาะบนผวิฟัน

ได้ดแีละปลดปล่อยฟลูออไรด์อย่างต่อเนื่อง (Shen et al., 2016) อย่างไรก็ตาม วาร์นิชชนิดดงักล่าวมขีอ้จํากดัด้าน

องคป์ระกอบและลกัษณะทางกายภาพ เช่น การเกดิคราบบนผวิฟัน หรอือาจเกดิอาการแพจ้ากยางสนหรอืโรซนิได ้จงึ

มกีารพฒันาฟลอูอไรดว์ารน์ิชชนิดน้ํา (water-based varnish) เพือ่ลดขอ้จาํกดัดงักล่าว แต่ยงัขาดขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบ

เกีย่วกบัประสทิธภิาพในการคนืกลบัแรธ่าตุของรอยผเุคลอืบฟันจาํลองระหวา่งฟลูออไรดว์ารน์ิชทัง้สองชนิด จงึเป็นทีม่า

ของงานวจิยันี้ ซึง่มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษานําร่องการคนืกลบัแร่ธาตุในรอยผเุคลอืบฟันจาํลองระหว่างฟลูออไรดว์ารน์ิช

ชนิดโรซนิและชนิดน้ําในหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการศกึษาและประกอบการเลอืกใชฟ้ลูออไรดว์ารน์ิชที่

มอีงคป์ระกอบแตกต่างกนัในอนาคต 

 

การทบทวนวรรณกรรม  

โดยทัว่ไป ภายในช่องปากจะเกิดวัฏจักรการสูญเสียแร่ธาตุสลับกับการคืนกลับแร่ธาตุของผิวฟันอย่างต่อเนื่อง  

การสญูเสยีแร่ธาตุเกดิจากกรดทีจุ่ลนิทรยีส์รา้งขึน้จากการย่อยสลายน้ําตาล ส่งผลทําใหแ้ร่ธาตุในโครงสรา้งไฮดรอกซ ี

อะพาไทตเ์กดิการละลาย เมื่อค่าความเป็นกรดด่างในชอ่งปากลดลงตํ่ากว่าระดบัวกิฤต (critical pH) ในทางตรงกนัขา้ม

การคนืกลบัแร่ธาตุจะเกดิขึน้เมื่อค่าความเป็นกรดด่างกลบัคนืสู่สภาวะปกต ิโดยมกีารสะสมแคลเซยีมและฟอสเฟตช่วย

ฟ้ืนฟูโครงสรา้งฟันทีส่ญุเสยีไป (Anil et al., 2022) 

ฟลูออไรด์เป็นสารสําคญัที่ช่วยส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุ มกีลไกการออกฤทธิห์ลกั 3 ประการ ได้แก่ 1) ยบัยัง้การ

สูญเสียแร่ธาตุ โดยแทนที่หมู่ไฮดรอกซิลในไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Ca10(PO4)6(OH)2) ให้เป็นฟลูอออะพาไทต์ 

(Ca10(PO4)6F2) ซึ่งมคีวามทนทานต่อการละลายในสภาวะกรดไดด้กีว่าและช่วยลดค่าความเป็นกรดด่างทีร่ะดบัวกิฤต 

2) ส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุ โดยสะสมแคลเซยีมและฟอสเฟต รวมถึงเกิดแคลเซยีมฟลูออไรด์ซึ่งเป็นแหล่งสะสม

ฟลอูอไรด ์3) ยบัยัง้การเจรญิของแบคทเีรยีทีก่่อใหเ้กดิฟันผ ุ(Buzalaf et al., 2011) ในทางคลนิิก ฟลอูอไรดว์ารน์ิชเป็น

รปูแบบฟลูออไรดเ์ฉพาะทีท่ีน่ิยมใชใ้นทนัตกรรมสาํหรบัเดก็ (Virupaxi et al., 2016; Wierichs et al., 2018) เนื่องจาก

สามารถยดึเกาะบนผวิฟันเป็นชัน้ฟิลม์ตดิแน่นและปลดปล่อยฟลูออไรดไ์ดอ้ยา่งต่อเนื่อง (Karlinsey et al., 2012) โดยมี

การศกึษาพบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์สูงสุดในช่วง 3 สปัดาห์แรก และค่อยๆ ลดลงตาม

ระยะเวลา (Milgrom & Castillo, 2004) ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิด 

โรซนิและฟลอูอไรดว์ารน์ิชชนิดน้ํา ซึง่มอีงคป์ระกอบ คุณสมบตั ิและลกัษณะการใชง้านทีแ่ตกต่างกนั 

ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดโรซนิ ประกอบด้วย โรซนิ น้ํามนั และฟลูออไรด์ มลีกัษณะเป็นฟิล์มเหนียว อาจทิ้งคราบและ 

ทําใหรู้ส้กึไม่สบายในช่องปากช่วงแรก มคีวามเขม้ขน้ฟลูออไรดอ์ยู่ในระดบัสงู ประมาณรอ้ยละ 5 หรอื 22,600 ส่วนใน

ล้านส่วน (ppm) สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ไดอ้ย่างต่อเนื่อง แต่จําเป็นต้องหลกีเลี่ยงการรบัประทานอาหารและน้ํา

เป็นเวลา 1-2 ชัว่โมงหลงัจากทา ซึ่งอาจรบกวนการประเมนิผวิฟันทางคลนิิก รวมถงึมผีลต่อความสวยงามชัว่คราว 

ในขณะที ่ฟลูออไรดว์ารน์ิชชนิดน้ํามสี่วนประกอบหลกัเป็นน้ําและฟลูออไรด ์ไม่ทิง้คราบสบีนผวิฟัน ทาํใหรู้ส้กึสบายใน

ช่องปากทัง้ในด้านรสชาติ กลิน่ ใช้งานง่าย แม้ว่าจะมคีวามเขม้ขน้ฟลูออไรด์ตํ่ากว่า คอื ประมาณร้อยละ 2.1 หรอื 

9,500 ส่วนในล้านส่วน แต่ทางผูผ้ลติระบุว่าฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดน้ําสามารถใหป้ระสทิธภิาพใกล้เคยีงกบัฟลูออไรด ์

วาร์นิชชนิดโรซิน อีกทัง้ยงัใช้เวลาในการปลดปล่อยฟลูออไรด์เพยีงประมาณ 15 นาท ีช่วยให้สามารถรบัประทาน

อาหารหรอืดื่มน้ําไดท้นัทแีละไม่ส่งผลกระทบต่อการตรวจประเมนิทางคลนิิกหรอืความสวยงามของผวิฟัน (3M ESPE 

Dental Products, 2023; Solventum Dental Solutions, 2024) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการคนืกลบัแร่ธาตุระหว่างฟลูออไรด์วาร์นิชทัง้

สองชนิดยงัมน้ีอย ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาของผูผ้ลติโดยรายงานว่าการดูดซมึฟลูออไรด์เขา้สู่ผวิเคลอืบฟัน (enamel 

fluoride uptake) แตกต่างอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัวานิชชนิดโรซนิทีค่วามเขม้ขน้รอ้ยละ 5 แบบ

ดัง้เดมิ แต่ยงัไม่มกีารศกึษาถงึผลการคนืกลบัแร่ธาตุ จงึเป็นทีม่าของการศกึษาครัง้นี้ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานสาํหรบั

อา้งองิการศกึษาอื่นๆ และเป็นทางเลอืกหนึ่งสาํหรบัการเลอืกผลติภณัฑฟ์ลอูอไรดว์ารน์ิช  

วตัถปุระสงค ์ 

เพื่อศกึษาผลการคนืกลบัแร่ธาตุในรอยผุเคลอืบฟันจําลองหลงัไดร้บัฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดโรซนิและชนิดน้ํา โดยการ

วเิคราะหอ์งคป์ระกอบทางเคมดีว้ยเครือ่งวเิคราะหส์เปกตรมัรงัสเีอกซแ์บบกระจายพลงังานในหอ้งปฏบิตักิาร 

สมมติฐานการวิจยั 

การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดโรซินและฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดน้ํา มสี่วนช่วยส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุในรอยผุ

เคลอืบฟันจาํลองและสง่ผลการคนืกลบัแรธ่าตุ แตกต่างกนั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัทางหอ้งปฏบิตักิาร (laboratory experimental study) ไดร้บัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษยแ์บบยกเวน้จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE682228 ใชฟั้นกราม

น้อยบนของมนุษย ์ซึ่งถูกถอนเพื่อการรกัษาทนัตกรรมจดัฟัน โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คอืมเีคลอืบฟันปกต ิเกณฑค์ดัออก 

คอื ฟันผุทีเ่ป็นโพรงและไม่เป็นโพรง ฟันตกกระ ฟันเปลี่ยนส ีฟันมรีอยแตกรา้ว ฟันทีม่ภีาวะเคลอืบฟันสะสมแร่ธาตุ

น้อยเกนิ ฟันทีไ่ดร้บัการบูรณะ หรอืรกัษาคลองรากฟัน กําหนดขนาดตวัอย่างทัง้หมด 20 ซี ่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 

ชิ้นฟันตวัอย่าง ด้วยวธิีสุ่มแบบง่าย (Simple Randomization) กลุ่มที่ 1 ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดน้ํา (Clinpro™ Clear 

Fluoride Treatment) กลุ่มที่ 2 ฟลูออไรด์วาร์นิช (Duraphat® Varnish) กลุ่มที่ 3 ฟลูออไรด์วาร์นิชร่วมกบัไตรแคลเซยีม

ฟอสเฟต (V-varnish™ Premium) และกลุ่มที ่4 กลุ่มควบคุม ไมใ่ชส้ารทดลองใดๆ แชใ่นน้ําลายเทยีม (กลุ่มควบคุมลบ) 

การเตรียมช้ินฟันตวัอย่าง ครัง้ท่ี 1 

ทําความสะอาดฟันที่ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ กําจดัคราบเลอืด น้ําลาย หนิน้ําลาย และเนื้อเยื่ออ่อน จากนัน้ยดึฟันใน

ท่อพีวีซี โดยฝังส่วนรากฟันด้วยดินน้ํามนัและปิดทับด้วยอะคริลิคเรซิน ให้รอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน 

(cemento-enamel junction: CEJ อยูส่งูหา่งจากขอบท่อพวีซี)ี ประมาณ 2 มลิลเิมตร นําไปสรา้งรอยผเุคลอืบฟันจาํลอง

โดยแช่ชิน้ฟันในสารละลายทีป่ระกอบดว้ยแคลเซยีมคลอไรด ์2.2 มลิลโิมลต่อลติร โซเดยีมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต 2.2 

มลิลโิมลต่อลติร กรดอะซติกิ 0.05 โมลต่อลติร และโพแทสเซยีมไฮดรอกไซด์ 1 โมลาร์ ที่ปรบัค่าความเป็นกรดด่าง

เท่ากบั 4.4 เป็นเวลา 96 ชัว่โมง โดยเปลี่ยนสารละลายทุก 24 ชัว่โมง (Lo et al., 2010) หลงัจากนัน้ล้างฟันด้วยน้ํา

ปราศจากไอออนและตรวจสอบลกัษณะผวิฟัน ซึง่จะพบลกัษณะสขีาวขุน่แสดงถงึรอยผรุะยะเริม่ตน้ 

กาํหนดพืน้ท่ีศึกษาและขัน้ตอนการทาสารทดลอง 

สรา้งหน้าต่างครัง้ที ่1 ขนาด 4 × 4 มลิลเิมตร ดว้ยเทปกาวทีต่ดิบรเิวณกึง่กลางของฟันและทาน้ํายาทาเลบ็ทีม่คีุณสมบตัิ

ทนกรดบรเิวณผวิเคลอืบฟันส่วนที่เหลอืทัง้หมด ต่อมา สร้างหน้าต่างครัง้ที่ 2 เพื่อเป็นพื้นที่ควบคุมโดยตดัเทปกาว

ขนาด 2x4 มลิลเิมตร ตดิบรเิวณดา้นซ้ายของหน้าต่างเดมิ และเริม่ทากลุ่มฟลูออไรดว์ารน์ิชชนิดโรซนิ ทิง้ไว ้1 ชัว่โมง 

45 นาท ีแลว้จงึเริม่ทากลุ่มวารน์ิชชนิดน้ํา (ภาพที ่1) ทัง้นี้ อา้งองิขอ้มลูจากบรษิทัผูผ้ลติซึง่ระบุวา่ฟลูออไรดว์ารน์ิชชนิด

น้ําใช้ระยะเวลาในการดูดซึมฟลูออไรด์เพยีง 15 นาที เมื่อกลุ่มฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดโรซินครบ 2 ชัว่โมงและกลุ่ม

ฟลูออไรดว์ารน์ิชชนิดน้ําครบ 15 นาท ีนําชิน้ฟันของกลุ่มฟลูออไรดว์ารน์ิชชนิดโรซนิมาลอกแผ่นโรซนิดว้ยใบมดีอย่าง

ระมดัระวงัและลา้งชิน้ฟันทุกกลุ่มดว้ยน้ําปราศจากไอออนเป็นเวลา 20 วนิาท ี(Larie Baghal et al., 2023) จากนัน้ลอก

เทปกาวบรเิวณพืน้ทีค่วบคุมออกและนําชิน้ฟันไปแชใ่นน้ําลายเทยีม 24 ชัว่โมง ก่อนเขา้สู่กระบวนการจาํลองความเป็น

กรดด่างในชอ่งปาก  
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ภาพท่ี 1 แสดงลกัษณะพืน้ทีศ่กึษาและขัน้ตอนการทาสารทดลอง 

 

การเข้ากระบวนการจาํลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก 

เตรยีมสารละลายต่างๆ โดยมสีว่นประกอบดงัต่อไปนี้  

1) สารสําหรบัทําสารละลายเพื่อให้เกิดการสูญเสยีแร่ธาตุ ได้แก่ แคลเซียมคลอไรด์ ความเขม้ขน้ 1.5 มลิลโิมลาร์ 

โพแทสเซยีมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต ความเขม้ขน้ 0.9 มลิลโิมลาร์ กรดอะซติกิ ความเขม้ขน้ 50 มลิลโิมลาร์ ปรบัค่า

ความเป็นกรดด่างเท่ากบั 5 (Oliveira et al., 2014) 

2) สารสําหรบัทําสารละลายเพื่อให้เกิดการคนืกลบัแร่ธาตุ ได้แก่ แคลเซียมคลอไรด์ ความเขม้ขน้ 1.5 มลิลโิมลาร์ 

โพแทสเซยีมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต ความเขม้ขน้ 0.9 มลิลโิมลาร ์โพแทสเซยีมคลอไรด ์ความเขม้ขน้ 130 มลิลโิมลาร ์

และกรดเฮพเพส ความเขม้ขน้ 20 มลิลโิมลาร ์ปรบัคา่ความเป็นกรดด่าง เท่ากบั 7 (Oliveira et al., 2014) 

3) สารสาํหรบัทําน้ําลายเทยีม ไดแ้ก่ โพแทสเซยีมคลอไรดค์วามเขม้ขน้ 0.65 กรมัต่อลติร แมกนีเซยีมคลอไรด์ความ

เขม้ขน้ 0.058 กรมัต่อลติร แคลเซยีมคลอไรด์ความเขม้ขน้ 0.165 กรมัต่อลติร ไดโพแทสเซยีมไฮโดรเจนฟอสเฟต 

ความเขม้ขน้ 0.804 กรมัต่อลติร โพแทสเซยีมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต ความเขม้ขน้ 0.365 กรมัต่อลติร โซเดยีมเบนโซ

เอต ความเขม้ขน้ 2 กรมัต่อลติร โซเดยีมคาร์บอกซเีมทลิเซลลูโลส ความเขม้ขน้ 7.8 กรมัต่อลติร และน้ําปราศจาก

ไอออน 1 ลติร ปรบัคา่ความเป็นกรดด่างเท่ากบั 6.73 (Panich & Poolthong, 2009) 

ขัน้ตอนการจาํลองความเป็นกรดด่างในช่องปากใน 1 รอบ (24 ชัว่โมง) ทาํทัง้หมด 14 รอบ เป็นเวลา 14 วนัตดิต่อกนั 

ซึ่งประกอบดว้ยการสูญเสยีแร่ธาตุ 30 นาทสีลบักบัการคนืกลบัแร่ธาตุ 2.5 ชัว่โมง วนัละ 3 รอบย่อย (เลยีนแบบการ

รบัประทานอาหาร 3 มือ้ต่อวนั) แลว้แชใ่นน้ําลายเทยีม 15 ชัว่โมง (ภาพที ่2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงกระบวนการจาํลองความเป็นกรดด่างในชอ่งปาก 1 รอบ 

 

 

 

 

แช่น้ําลายเทยีม15 ชัว่โมง 

ในวนัแรก ทาฟลอูอไรดว์ารน์ิชตามกลุ่มทดลอง 

แช่สารทีท่าํใหเ้กดิการสญูเสยีแร่ธาตุ 30 นาท ี

แช่สารทีท่าํใหค้นืกลบัแร่ธาตุ 2.5 ชัว่โมง 

แช่สารทีท่าํใหเ้กดิการสญูเสยีแร่ธาตุ 30 นาท ี

แช่สารทีท่าํใหค้นืกลบัแร่ธาตุ 2.5 ชัว่โมง 

แช่สารทีท่าํใหเ้กดิการสญูเสยีแร่ธาตุ 30 นาท ี

แช่สารทีท่าํใหค้นืกลบัแร่ธาตุ 2.5 ชัว่โมง 

 1 

 2 

 3 

เริม่ทากลุ่มวารน์ิช

ชนิดน้ํา 

ครบ 2 ชัว่โมง 

ครบ 15 นาท ี

1 ชัว่โมง 45 

เริม่ทากลุ่มวารน์ิช

ชนิดโรซนิ 
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การเตรียมช้ินฟันตวัอย่าง ครัง้ท่ี 2 

เมื่อครบ 14 วนั ชิน้ฟันถูกนํามาตดัดว้ยเครื่องตดัความเรว็ตํ่า (Mecatome T180, Brié-et-Angonnes, France) โดยตดั

ในแนวขนานกบัแกนฟัน 1 ครัง้ และตดัในแนวตัง้ฉากกบัแกนฟันจํานวน 2 ครัง้ กําหนดระยะห่างจากขอบหน้าต่าง

ดา้นบนและดา้นล่างอยา่งละ 1 มลิลเิมตร เพือ่ใหไ้ดช้ิน้ตวัอยา่งความหนา 2 มลิลเิมตร จาํนวน 1 ชิน้  

การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบทางเคมี 

นําชิน้ฟันทีม่คีวามหนา 2 มลิลเิมตร ทาํใหแ้หง้ในตูค้วบคุมความชืน้เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้ยดึตดิบนแผน่คารบ์อน

และเคลอืบผวิด้วยโลหะผสมแพลทนิัม-ทองคําด้วยเครื่องเคลอืบผวิด้วยไอโลหะ (sputter coater) เป็นเวลา 3 นาท ี

หลงัจากนัน้ นําชิ้นฟันไปวเิคราะห์องค์ประกอบทางเคมดีว้ยเครื่องวเิคราะห์สเปกตรมัรงัสเีอกซ์แบบกระจายพลงังาน 

กําหนดตําแหน่งการวดัทัง้หมด 15 สเปกตรมัต่อหนึ่งชิน้ฟัน แบ่งเป็น 3 บรเิวณ บรเิวณละ 5 สเปกตรมั ไดแ้ก่ บรเิวณ

พื้นที่ A) บรเิวณรอยผุเคลือบฟันจําลองที่ทาสารทดลองและผ่านกระบวนการจําลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก 

บรเิวณพืน้ที ่B) บรเิวณรอยผุเคลอืบฟันจําลองทีไ่ม่ทาสารทดลองแต่ผ่านกระบวนการจําลองความเป็นกรดด่างในช่อง

ปาก และบรเิวณพืน้ที ่C) บรเิวณรอยผุเคลอืบฟันจําลองทีไ่ม่ทาสารทดลองและไม่ผ่านกระบวนการจําลองความเป็น

กรดด่างในช่องปาก โดยทาํการวดัทีร่ะยะ 0, 50, 100, 150 และ 200 ไมโครเมตรจากผวิเคลอืบฟัน ตามลําดบั (ภาพที ่

3) ผลการวเิคราะหร์ายงานเป็นรอ้ยละโดยน้ําหนกัของฟลอูอไรด ์ฟอสฟอรสั และแคลเซยีม 

       

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แสดงตาํแหน่งการวดัองคป์ระกอบทางเคม ีทัง้ 15 สเปกตรมั บนหน้าตดัของชัน้เคลอืบฟัน 

 

ผลการวิจยั 

1) ข้อมลูเชิงพรรณนาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแร่ธาต ุ

ในบรเิวณพืน้ที ่A) ซึง่เป็นบรเิวณรอยผุเคลอืบฟันจาํลองทีท่าสารทดลองและผ่านกระบวนการจาํลองความเป็นกรดด่าง

ในช่องปาก 14 วนั เมื่อศกึษาค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของฟลูออไรด์ทีร่ะดบัความลกึ 0 ไมโครเมตร พบว่า

กลุ่มที ่2 มคีา่เฉลีย่ฟลอูอไรดส์งูทีส่ดุ 4.17(3.67) รองลงมาคอืกลุ่มที ่3 มคีา่เฉลีย่เท่ากบั 3.66(2.63) กลุ่มที ่1 มคีา่เฉลีย่

เท่ากบั 2.53(1.45) และกลุ่มที ่4 มคี่าเฉลีย่ตํ่าทีสุ่ด เท่ากบั 1.54(0.60) (ดงัแผนภูมทิี ่1) เมื่อพจิารณาทุกระดบัความลกึ

ตัง้แต่ 0 ถงึ 200 ไมโครเมตร พบว่ากลุ่มที ่2 ยงัคงมคี่าเฉลีย่ฟลูออไรดส์งูกว่ากลุ่มทดลองอื่นอย่างต่อเนื่องในทุกระดบั

ความลกึ ในส่วนของฟอสฟอรสัและแคลเซยีม พบว่าค่าเฉลีย่ในทุกกลุ่มมแีนวโน้มใกลเ้คยีงกนัในทุกระดบัความลกึ (ดงั

แผนภมูทิี ่2 และ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

บรเิวณพืน้ที ่C)  

(บรเิวณใตน้ํ้ายาทาเลบ็) 

ผวิเคลอืบฟัน 

200 150 100 50 0 ไมโครเมตร 

บรเิวณพืน้ที ่B)  

บรเิวณพืน้ที ่A)  
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แผนภมิูท่ี 1 กราฟเสน้แสดงเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของฟลูออไรด ์ทัง้ 4 กลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมิูท่ี 2 กราฟเสน้แสดงเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของฟอสฟอรสั ทัง้ 4 กลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมิูท่ี 3 กราฟเสน้แสดงเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของแคลเซยีม ทัง้ 4 กลุ่มทดลอง 

 

 

0 50 100 150 200

กลุม่ที ่1 33.13 31.85 32.36 32.41 31.84

กลุม่ที ่2 35.73 35.8 35.44 34.39 34.69

กลุม่ที ่3 36.64 34.36 33.4 33.11 33.5

กลุม่ที ่4 33.01 32.44 33.18 32.02 32.82

31

32

33

34

35

36

37

คา่
เฉ

ลีย่
ฟ

อส
ฟ
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ในบรเิวณพืน้ที ่B) ซึ่งเป็นรอยผุเคลอืบฟันจําลองทีไ่ม่ทาสารทดลองแต่ผ่านกระบวนการจําลองความเป็นกรดด่างใน

ช่องปากเป็นระยะเวลา 14 วนั พบว่า ทีร่ะดบัความลกึ 0 ไมโครเมตร กลุ่มที ่3 มคี่าเฉลีย่ฟลูออไรดส์งูสุด เท่ากบั 1.71 

(0.68) อย่างไรกต็าม ไม่พบกลุ่มใดทีม่คี่าเฉลี่ยฟลูออไรด์สูงสุดอย่างต่อเนื่องในทุกระดบัความลกึ โดยค่าฟลูออไรด์มี

แนวโน้มเปลีย่นแปลงแตกต่างกนัไปในแต่ละกลุ่ม ขณะทีฟ่อสฟอรสัและแคลเซยีมมคี่าใกลเ้คยีงกนัในทุกระดบัความลกึ

และไมพ่บกลุ่มใดแสดงคา่เฉลีย่สงูอยา่งสมํ่าเสมอในทุกระดบัความลกึ  

ในบรเิวณพืน้ที ่C) ซึง่เป็นรอยผเุคลอืบฟันจาํลองทีไ่มท่าสารทดลองและไมผ่า่นกระบวนการจาํลองความเป็นกรดด่างใน

ช่องปากเป็นระยะเวลา 14 วนั (บรเิวณใต้น้ํายาทาเล็บ) พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของฟลูออไรด์ 

ฟอสฟอรสั และแคลเซยีม ในทุกระดบัความลกึ มแีนวโน้มใกลเ้คยีงกนัในทุกกลุ่มทดลอง ไมพ่บวา่กลุ่มใดทีม่คีา่เฉลีย่สงู

ทีส่ดุอยา่งต่อเนื่อง  

2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฟลอูอไรด ์ทัง้ 3 บริเวณ 

เมื่อพจิารณาเปรยีบเทยีบทัง้ 3 บรเิวณ ไดแ้ก่ บรเิวณพืน้ที ่A) B) และ C) พบว่าในทุกกลุ่มทดลอง บรเิวณพืน้ที ่A) มี

ค่าเฉลีย่ฟลูออไรดส์งูทีสุ่ดในช่วงระดบัความลกึที ่0 ไมโครเมตร โดยเฉพาะในกลุ่มที ่2 และกลุ่มที ่3 อย่างไรกต็าม เมื่อ

ระดบัความลกึเพิม่ขึน้ ค่าเฉลีย่ฟลูออไรดท์ัง้ 3 บรเิวณมแีนวโน้มลดลงและมคี่าใกลเ้คยีงกนัมากขึน้ โดยเฉพาะทีร่ะดบั

ความลกึ 150-200 ไมโครเมตร ซึง่คา่ฟลอูอไรดท์ัง้ 3 บรเิวณอยูใ่นชว่งใกลเ้คยีงกนัประมาณ 1.3-1.6 (ดงัแผนภมูทิี ่4) 

 

 
   กลุ่มที ่1 ฟลอูอไรดว์ารน์ิชชนิดน้ํา    กลุ่มที ่2 ฟลอูอไรดว์ารน์ิช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กลุ่มที ่3 ฟลอูอไรดว์ารน์ิชรว่มกบัไตรแคลเซยีมฟอสเฟต   กลุ่มที ่4 กลุ่มควบคุม  

แผนภมิูท่ี 4 กราฟเสน้แสดงเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของฟลอูอไรด ์ทัง้ 3 บรเิวณ 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาในบรเิวณทีท่าสารทดลอง พบวา่ทีร่ะดบัความลกึ 0 ไมโครเมตร กลุ่มฟลอูอไรดว์ารน์ิชมคีา่เฉลีย่ฟลอูอไรด์

สงูสุด รองลงมาคอื กลุ่มฟลูออไรดว์ารน์ิชร่วมกบัไตรแคลเซยีมฟอสเฟต กลุ่มฟลูออไรดว์ารน์ิชชนิดน้ําและกลุ่มควบคุม 

ตามลําดบั เมื่อพจิารณาทุกระดบัความลกึ พบว่า กลุ่มฟลูออไรดว์าร์นิชยงัคงมคี่าเฉลี่ยฟลูออไรดส์ูงกว่ากลุ่มอื่นอย่าง

ต่อเนื่อง ผลดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ Yu และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัฟลูออไรด์ความ

เขม้ขน้ตํ่ามปีรมิาณฟลอูอไรดบ์นผวิเคลอืบฟันสงูกวา่กลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัฟลอูอไรดอ์ยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (Yu 

et al., 2017) อย่างไรกต็าม การศกึษาของ Vicente และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 รายงานว่า การตรวจพบฟลูออไรดบ์น

ผวิเคลอืบฟันอาจเกิดจากคราบหรอืเศษวาร์นิชตกค้างมากกว่าการเขา้สู่โครงสร้างผลกึของเคลอืบฟันอย่างแท้จรงิ 

เนื่องจากเมื่อประเมนิโครงสร้างผวิเคลอืบฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราด ยงัพบร่องรอยของการ

สูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันอยู่ (Vicente et al., 2017) สําหรบับริเวณที่ไม่ได้ทาสารทดลองโดยตรง พบว่า กลุ่ม

ฟลูออไรดว์ารน์ิชร่วมกบัไตรแคลเซยีมฟอสเฟตมคี่าเฉลีย่ฟลูออไรดส์งูสุดทีร่ะดบัความลกึ 0 ไมโครเมตร ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Karlinsey และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ที่ศึกษาผลจากการไม่ได้สมัผสัสารโดยตรง (non-contact 

effects) ของวารน์ิช พบวา่ วารน์ิชทีม่ไีตรแคลเซยีมฟอสเฟต (TCP) มคีุณสมบตัใินการปลดปล่อยฟลอูอไรด ์แคลเซยีม

และฟอสเฟตไปยงับรเิวณใกลเ้คยีงไดอ้ยา่งต่อเนื่อง (Karlinsey et al., 2012)  

ผลการศกึษานี้จงึสรุปไดว้่า ฟลูออไรดว์ารน์ิชทัง้ชนิดโรซนิและชนิดน้ําสามารถชว่ยเพิม่ปรมิาณฟลูออไรดบ์นผวิเคลอืบฟัน

และอาจมสี่วนส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุในรอยผุเคลอืบฟันจําลองเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ใช้สารทดลอง โดย

ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดโรซินมแีนวโน้มให้ปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่าชนิดน้ํา ซึ่งอาจสะท้อนถึงประสิทธิภาพในการ

ปลดปล่อยและคงอยู่ของฟลูออไรด์บนพื้นผวิเคลือบฟันได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม การวเิคราะห์ด้วยเครื่องวเิคราะห์

สเปกตรมัรงัสเีอกซ์แบบกระจายพลงังานเป็นเพยีงการประเมนิองค์ประกอบธาตุในรูปของร้อยละโดยน้ําหนักของ

บรเิวณทีต่รวจวดัเท่านัน้ ไม่สามารถยนืยนัไดโ้ดยตรงว่าฟลูออไรดท์ีต่รวจพบไดเ้ขา้สู่โครงสรา้งผลกึของเคลอืบฟันและ

ก่อให้เกิดการคนืกลบัแร่ธาตุอย่างแท้จรงิ อีกทัง้ยงัไม่สามารถวดัความหนาแน่นของแร่ธาตุ (mineral density) หรอื

ปรมิาณแรธ่าตุทีส่ะสมภายในชัน้เคลอืบฟันได ้ 

ดงันัน้ การที่กลุ่มทดลองมปีรมิาณฟลูออไรด์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจสะท้อนถึงการสะสมของฟลูออไรด์หรอืคราบ

ตกคา้งของวาร์นิชบนผวิเคลอืบฟันมากกว่าการคนืกลบัแร่ธาตุภายในผวิเคลอืบฟัน ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ

ด้วยเทคนิคอื่นๆ เช่น การถ่ายภาพรงัสจีุลภาคแบบตดัขวาง (transverse microradiography) การวดัปรมิาณแร่ธาตุ

ด้วยเครื่องไมโครคอมพวิเตอร์โทโมกราฟี (micro-computed tomography) หรอืการทดสอบความแขง็ระดบัจุลภาค 

(microhardness test) เพื่อใหส้ามารถอธบิายผลไดช้ดัเจน เพื่อยนืยนัประสทิธภิาพของวสัดุในการส่งเสรมิการคนืกลบั

แร่ธาตุ โดยผลการศกึษานําร่องนี้สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรบัศกึษาเพิม่เตมิทัง้ทางห้องปฏิบตักิารและทาง

คลนิิก (in vivo) เพื่อยนืยนัผลในสภาพแวดลอ้มจรงิและใชเ้ป็นแนวทางในการเลอืกใชว้สัดุทางคลนิิกไดอ้ย่างเหมาะสม

และมปีระสทิธภิาพสงูสดุต่อผูป่้วยต่อไป 
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