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บทนํา

ปจจุบันการกัดกรอนของฟน (dental erosion) เกิดไดทั่วไป การกัดกรอนของฟนเปน
กระบวนการสลายแรธาตุที่เปนสวนประกอบของโครงสรางฟน ทั้งสวนที่เปนเคลือบฟนและ
เนื้อฟน โดยปฏิกิริยาเคมีแบบคอยเปนคอยไปและไมเก่ียวของกับเช้ือจุลินทรีย1-4 การกัด

ผลของเฝอกฟนรวมกับเจลฟลอูอไรดตอความแข็งผิวของเคลอืบฟน
ภายหลงัแชในน้ําคลอรีน

บทคัดยอ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของเฝอกฟนรวมกับเจลฟลูออไรด (1.1% NaF

gel) และยาสีฟนชนิดเจลที่มีฟลูออไรด (0.11% NaF) ตอความแข็งผิวของเคลือบฟน
ภายหลังแชในนํ้าคลอรีนที่มีคาความเปนกรดดางเทากับ 3.4 เปนเวลา 2 ช่ัวโมง โดยใชฟน
กรามนอย 52 ซ่ี ที่ถูกถอนเพ่ือการจัดฟน แบงเปน 5 กลุม ๆ ละ 13 ตัวอยาง คือ กลุมที่ไมใส
เฝอกฟน (กลุมควบคุม) กลุมที่ใสเฝอกฟน (กลุมศึกษา 1) กลุมที่ใสเฝอกฟนรวมกับเจลฟลู-
ออไรด (กลุมศึกษา 2) กลุมที่ใสเฝอกฟนรวมกับยาสีฟนชนิดเจลที่มีฟลูออไรด (กลุมศึกษา
3) และกลุมที่ใสเฝอกฟนรวมกับวาสลีน (กลุมศึกษา 4) กอนและหลังแชในนํ้าคลอรีนทําการ
วัดคาความแข็งผิวของเคลือบฟนของกลุมตัวอยางกลุมละ 10 ตัวอยาง และศึกษาลักษณะ
เคลือบฟนโดยใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดกลุมละ 3 ตัวอยาง ผลการศึกษา
พบวาคาเฉล่ียความแข็งผิวของเคลือบฟนลดลงทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
ยกเวนกลุมศึกษา 2 โดยกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของผลตางความแข็งผิวของเคลือบฟน
(Vickers microhardness number) กอนและหลังแชในนํ้าคลอรีนมากที่สุด (147.75±11.25)
รองลงมาคือ กลุมศึกษา 1, 4, 3 และ 2 ตามลําดับ ซ่ึงกลุมศึกษา 2 มีคาผลตางนอยที่สุดคือ
10.36±6.74 นอกจากนี้ ทุกกลุมยังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .05)
ยกเวนกลุมศึกษา 3 และ 4 ที่ไมแตกตางกัน การศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบ
สองกราดพบวาภายหลังแชในนํ้าคลอรีน ผิวเคลือบฟนของกลุมควบคุมเทานั้นที่พบลักษณะ
คลายรังผ้ึงชัดเจน โดยสรุปเคลือบฟนที่สัมผัสกับนํ้าที่มีความเปนกรดมากทําใหความแข็งผิว
ของเคลือบฟนลดลงและเคลือบฟนเกิดการกัดกรอนอยางชัดเจน การใสเฝอกฟนหรือการใส
เฝอกฟนรวมกับสารอ่ืน ๆ จะรักษาความแข็งผิวของเคลือบฟนและลักษณะของเคลือบฟนได
ดีกวาไมใชเฝอกฟน ซ่ึงการใสเฝอกฟนรวมกับเจลฟลูออไรดใหผลดทีีสุ่ด
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กรอนของฟนหรือเคลือบฟนเกิดจากการละลายตัวของทั้ง
ไฮดรอกซีอะพาไทท (hydroxyapatite) และฟลูออโรอะพาไทท
(fluoroapatite) โดยปฏิกิริยาเคมีแบบอันเดอรแซททูเรชัน
(undersaturation) เม่ือคาความเปนกรดดางนอยกวา 5.5 จะเริ่ม
มีการละลายตัวของไฮดรอกซีอะพาไททกอน ซึ่งคานี้เปนคาความ
เปนกรดดางวิกฤต (critical pH)5,6 เม่ือคาความเปนกรดดางนอย
กวา 4.5 จะมีการละลายตัวของฟลูออโรอะพาไทท ผูปวยจะยัง
ไมมีอาการและอาการแสดงใด ๆ หากมีการกัดกรอนของเคลือบ
ฟนเพียงเล็กนอย เมื่อการกัดกรอนเกิดมากข้ึนจะเริ่มเห็นการ
เปล่ียนแปลงของเคลือบฟน จากลักษณะเรียบเปนมัน กลายเปน
ผิวขรุขระ ไมเรียบ มีรูพรุน คลายรังผ้ึง3 และเมื่อรุนแรงจนถึงขั้น
ทําลายเคลือบฟน ผูปวยจะมีอาการเสียวฟนขณะที่ด่ืมนํ้าเย็น
หรือรับประทานอาหารรสเปรี้ยว การกัดกรอนของฟนนอกจากจะ
ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากอาการเสียวฟนซึ่งกระทบ
ตอการดํารงชีวิตประจําวันไดแลว ยังสงผลตอความสวยงามดวย

สารเคมีที่มีสภาวะเปนกรดซ่ึงทําใหเกิดการกัดกรอนของ
ฟนนัน้ อาจเกิดจากปจจัยภายใน (intrinsic factor)ปจจัยภายนอก
(extrinsic factor) และปจจัยที่ไมทราบสาเหตุ (idiopathic
factor) ปจจัยภายในเกิดจากรางกายและจิตใจของผูปวยเอง เชน
ผูปวยที่เปนโรคเบื่ออาหารเหตุจิตใจ (anorexia nervosa) โรคบูลิ-
เมีย เนอรโวซา (bulimia nervosa) โรคพิษสุรา (alcoholism)
ผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร และมีปริมาณ
กรดในกระเพาะอาหารสูง ผูปวยที่มีภาวะความเครียดสูง เปนตน7

ผูปวยเหลานี้จะอาเจียนเปนประจํา ทําใหกรดในกระเพาะอาหาร
ออกมาสูชองปาก และเกิดการกัดกรอนของฟนได2-4  สวนปจจัย
ภายนอกนั้น เกิดจากพฤติกรรมของผูปวยและสิ่งแวดลอมที่ผูปวย
สัมผัส เชน การบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมที่มีฤทธิ์เปนกรด เชน
นํ้าอัดลม นํ้ามะนาว อาหารที่มีรสเปรี้ยว เปนตน การไดรับยา หรือ
การรักษาทางการแพทย การอยูอาศัยหรือประกอบอาชีพในบริ-
เวณที่มีสภาพแวดลอมเปนกรดสูงหรือมีการสัมผัสกับกรด เชน
โรงงานผลิตแบตเตอรี่ นักกีฬาวายนํ้า เปนตน3,8 สวนปจจัยที่
ไมทราบสาเหตุนั้นเปนการกัดกรอนของฟนซ่ึงเกิดจากกรดที่
ไมทราบแหลงที่มา6

จากการศึกษาการกัดกรอนของฟนในนัก กีฬาวาย
นํ้าจังหวัดพิษณุโลก พบวานักกีฬาทุกคนมีการกัดกรอนของฟน
รอยละ 62.0 ของจํานวนซี่ฟนที่ตรวจทั้งหมด และฟนบางซ่ีมี
อาการรุนแรงถึงเนื้อฟน9 สําหรับในกรุงเทพมหานคร การศึกษา
ความชุกของการกัดกรอนของฟนในนักกีฬาวายนํ้าจากสระวาย
นํ้าจํานวน 8 แหง พบวาความชุกของการกัดกรอนของฟนมีสูงถึง
รอยละ 90.1910 ดังนั้น การกัดกรอนของฟนในนักกีฬาวายนํ้านั้น

จึงอาจเกิดจากการสัมผัสกับนํ้าในสระวายนํ้าที่เปนกรดเปนเวลา
นาน โดยทั่วไป ผูควบคุมสระวายนํ้าจะเติมสารเคมีในรูปแบบ
ตาง ๆ เชน ไฮโปคลอไรต (hypochlorite) หรือแกสคลอรีน (chlo-
rine gas) เพื่อฆาเชื้อโรค เม่ือไฮโปคลอไรตหรือแกสคลอรีนสัมผัส
กับนํ้าจะเกิดปฏิกิริยาเคมีเปนกรดไฮโปคลอริก (hypochloric
acid) และกรดไฮโดรคลอริก (hydrochloric acid)1,3,6 นอกจากนี้
ยังเติมสารเคมีเพื่อปรับสภาพความเปนกรดดางของนํ้าดวย
ตามขอบังคับกรุงเทพมหานครวาดวยหลักเกณฑการประกอบ
การคาซึ่งเปนที่รังเกียจหรืออาจเปนอันตรายแกสุขภาพ ประเภท
การจัดตั้งสระวายนํ้า พ.ศ. 2530 กําหนดใหคาความเปนกรดดาง
ของนํ้าในสระวายนํ้าอยูในชวง 7.2 ถึง 8.411 แตจากการศึกษา
คาความเปนกรดดางของนํ้าในสระวายนํ้าพบอยูในชวง 5.0 ถึง
7.9 (เฉล่ีย 6.06)10,18 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานขางตน

นอกจากการเติมสารตาง ๆ เพ่ือฆาเชื้อโรคแลว ผูควบคุม
สระวายนํ้ามักเติมกรดไฮโปคลอริกและกรดไฮโดรคลอริกเพื่อ
ปรับใหนํ้าใสขึ้น หากพบวานํ้าในสระขุนกวาปกติหลังฝนตก ซึ่งมัก
เติมสารดังกลาว โดยไมวัดคาความเปนกรดดางของนํ้ากอนหรือ
หลังการเติม จากการพูดคุยกับผูปกครองของนักกีฬาวาย
นํ้ า จํานวนหนึ่ งที่ นํานักกีฬาเหลานั้นมารับการรักษาทาง
ทันตกรรม ผูปกครองสังเกตวานักกีฬาจะบนเสียวฟนมากกวา
ปกติหลังขึ้นจากสระวายนํ้าที่มีการเติมสารเคมีตาง ๆ ดังกลาว
นอกจากนี้ ยังพบวาฟนหนาของนักกีฬาที่วายนํ้าบอย ๆ มักติด
คราบฟนสีเขียวหรือเขียวอมดําดวย ดังนั้น การกัดกรอนของฟน
ในนักกีฬาวายนํ้าจึงอาจเปนผลมาจากการเติมสารเคมีตาง ๆ ที่
ใชในการปรับสภาพนํ้าไมเหมาะสม ทําใหนํ้าในสระวายนํ้ามีฤทธิ์
เปนกรดเกินที่มาตรฐานกําหนด3,10,12,13 การควบคุมสภาพความ
เปนกรดดางของสระวายนํ้าจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยลดการกัด-
กรอนของฟนได แตสําหรับนักกีฬาวายนํ้าที่ไมสามารถหลีกเล่ียง
การสัมผัสกับนํ้าที่มีสภาพดังกลาวได ควรมีการปองกันการกัด-
กรอนของฟนกอนที่จะเกิดความเสียหาย

การปองกันการกัดกรอนของฟนทําไดหลายวิ ธี เชน
ลดความถ่ีในการสัมผัสกับนํ้าหรืออาหารที่เปนกรด สงเสริมการ
ไหลเวียนของนํ้าลายและการสรางเพลลิเคิล (pellicle) สงเสริม
ความตานทานกรดและการสะสมกลับของแรธาตุที่ผิวฟน จัดให
มีการปองกันทางเคมี หรือการปองกันเชิงกล เปนตน14 จากการ
ศึกษาประสิทธิผลของเฝอกฟน (mouth guard) เพื่อปองกันการ
กัดกรอนของฟนจากการสัมผัสกับนํ้าคลอรีนในหองปฏิบัติการ
โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความแข็งผิวของเคลือบฟนกอน
และหลังใสเฝอกฟน พบวาการใสเฝอกฟนจะสามารถลดการกัด-
กรอนของฟนไดมาก คณะผูวิจัยสรุปวาการใสเฝอกฟนเปนการ
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ลดการสัมผัสของฟนกับนํ้าคลอรีน3 แตหากเฝอกฟนเส่ือมสภาพ
ไมแนบสนิทหรือเกิดการรั่วซึมทําใหนํ้าคลอรีนสัมผัสกับฟนอีก
ดังนั้นการใชสารอื่น ๆ รวมกับเฝอกฟนอาจแกปญหาดังกลาวได

เปนที่ยอมรับทั่วไปวาเจลฟลูออไรดสามารถลดการกัด-
กรอนของเคลือบฟนไดอยางมีประสิทธิภาพ15 โดยฟลูออไรด
สามารถชะลอการละลายตัวของแรธาตุและสงเสริมการเกิด
กระบวนการสะสมกลับของแรธาตุบนตัวฟน (remineralization)
กระตุนใหเกิดการสะสมของสารไฮดรอกซีอะพาไทตซึ่งเปนสวน
ประกอบหลักของเคลือบฟน ดังนั้นจึงนําฟลูออไรดมาใชในการ
ปองกันฟนผุ การลดการกัดกรอนของฟน รวมถึงลดอาการเสียว-
ฟน ซ่ึงใชไดหลายวิธี เชน การแปรงฟนดวยยาสีฟนฟลูออไรด การ
ใชนํ้ายาบวนปากฟลูออไรด การเคลือบฟลูออไรดโดยทันตแพทย
การขัดฟนดวยสารฟลูออไรด เปนตน การใชเจลฟลูออไรดรวมกับ
เฝอกฟนจึงอาจชวยใหเฝอกฟนแนบสนิทยิ่งขึ้น ลดการแทรกซึม
ของนํ้าคลอรีนและลดการเกิดการกัดกรอนของฟนดวยคุณสมบัติ
ของฟลูออไรดดังกลาว

การวิจัยนี้จึงมุงศึกษาการกัดกรอนของฟนในภาวะจําลอง
ในหองปฏิบัติการ โดยการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาความ
แข็งผิวของเคลือบฟนหลังแชในนํ้าที่มีภาวะเปนกรด เม่ือใสเจล-
ฟลูออไรดรวมกับเฝอกฟน โดยใชเครื่องมือวัดไมโครฮารดเนสแบบ
วิกเกอร (Vickers microhardness) เนื่องจากการกัดกรอนของฟน
นั้นมีความสัมพันธกับความแข็งผิวของเคลือบฟน และสามารถนํา
มาใชวัดคาการกัดกรอนของฟนได16 นอกจากนี้ ยังศึกษาลักษณะ
ของเคลือบฟนที่เปล่ียนแปลงไปโดยใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน
แบบสองกราดเพ่ือประเมินการกัดกรอนของฟน17

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การเตรียมช้ินตัวอยาง
คัดเลือกฟนกรามนอยที่ถูกถอนจากเหตุผลเพื่อการจัดฟน

จํานวน 52 ซ่ี โดยใชการชักตัวอยางที่ไมไดอาศัยความนาจะเปน
(Non-probability sampling) แบบเจาะจง (Purposive Sam-
pling) เลือกเฉพาะฟนที่มีผิวเคลือบฟนดานแกม (buccal sur-
face) ปกติ ไมมีพยาธิสภาพหรือความผิดปกติในการสรางฟน
เก็บในสารละลายนํ้าเกลือความเขมขน 0.9% (normal saline:
NaCl 0.9%) จนกวาจะถึงเวลาศึกษา ทําความสะอาดฟนและ
ขัดฟน โดยใชหัวถวยยาง (rubber cup) และผงขัดชนิดละเอียด
(pumice) ตัดแบงฟนดวยหัวตัดคารโบรันดัม (carborundum
disc) โดยตัดตัวฟนออกจากรากฟนที่บริเวณคอฟน นําช้ินสวน
เคลือบฟนที่ตัดไดมายึดบนแบบเรซินใสชนิดแข็งตัวไดเอง (epoxy

resin) ที่มีแบบเปนทอพีวีซี ขนาดเสนผาศูนยกลาง 2 เซนติเมตร
โดยใหสวนของเคลือบฟนดานแกมโผลพนเรซินไมเกิน 0.5 มิลลิ-
เมตร ตัดขอบของแบบเรซินใหมีลักษณะเอียงเล็กนอย เพื่อให
สะดวกในการถอดใส ขัดบริเวณเคลือบฟนดานแกมที่อยูในแบบ
เรซินใหเรียบดวยกระดาษทรายนํ้าและเครื่องขัดผิวตัวอยาง
(grinder or polisher) จนเคลือบฟนมีผิวเรียบ ขนาดประมาณ 2x2
ตารางมิลลิเมตร เพื่อใชทดสอบความแข็งผิวของเคลือบฟน

การเตรียมน้ําคลอรีน
ผสมนํ้าประปากับกรดไตรคลอโรไอโซไซยานูริก 90%

(90% Trichloroisocyanuric acid) วัดคาความเปนกรดดางโดย
เครื่องวัดคาความเปนกรดดาง (pH meter) จนไดคาเทากับ 3.4
ซึ่งเปนคาความเปนกรดดางของนํ้าในสระวายนํ้าที่ต่ําที่สุดที่ได
จากการสํารวจนํ้าในสระวายนํ้าในกรุงเทพมหานคร18

การทําเฝอกฟน
พิมพชิ้นตัวอยางดวยวัสดุพิมพปากอัลจิเนต (alginate)

หลอแบบดวยปลาสเตอรหิน (dental stone) เพื่อทําแบบจําลอง
ของช้ินตัวอยาง นําแบบจําลองชิ้นตัวอยางที่ไดมาทําเฝอกฟนโดย
ใชเครื่องเทอรโมฟอรมมิงแมทชนี (thermoforming machine) และ
แผนเอธิลไวนิลอะซิเตท (ethylvinylacetate sheet) หนา 0.06 นิ้ว
ตัดแตงเฝอกฟนและทดลองใสและถอดในชิ้นตัวอยาง

การทดสอบความแข็งผิวของเคลือบฟน
วัดและบันทึกคาความแข็งผิวของเคลือบฟนของตัวอยาง

ทุกชิ้นกอนแชนํ้าคลอรีนที่เตรียมไว ดวยเครื่องทดสอบวัดความ
แข็งผิวแบบวิกเกอร แรงกด 500 กรัม เปนเวลา 15 วินาที
คํานวณเปนคาวิกเกอรไมโครฮาดเนส (Vicker microhardness
number: VHN) จากนั้นเตรียมตัวอยางในกลุมศึกษากอนแชนํ้า
คลอรีน ดังนี้

1. กลุมศึกษา 1 ใสเฝอกฟนโดยกดใหแนบสนิทกับตัวอยาง
2. กลุมศึกษา 2, 3 และ 4 ใสสารตาง ๆ ปริมาณที่พอเหมาะ

ในเฝอกฟน แลวกดใหแนบสนิทกับชิ้นตัวอยาง เช็ดสวนเกินออก
โดย

2.1 กลุมศึกษา 2 ใส 1.1% โซเดียมฟลูออไรดเจล (1.1%
NaF gel) คอลเกต พริวิเดนท เจล (Colgate PreviDent Gel)

2.2. กลุมศึกษา 3 ใสยาสีฟนชนิดเจลที่ มีฟลูออไรด
(0.11% NaF) โคโดโม (KODOMO LION)

2.3 กลุมศึกษา 4 ใสวาสลีน
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นําชิ้นตัวอยางทั้ง 5 กลุม แชในนํ้าคลอรีนที่เตรียมไวเปน
เวลา 2 ช่ัวโมง ซึ่งเปนเวลาโดยเฉลี่ยที่นักกีฬาวายนํ้าฝกซอม3 จาก
นั้นวัดและบันทึกความแข็งผิวของเคลือบฟนของช้ินตัวอยางเชน
เดียวกับกอนแช สําหรับตัวอยางที่ใสเฝอกฟน ตองถอดเฝอกฟน
ออก ลางดวยนํ้าสะอาด และเปาใหแหงกอนวัด

การศึกษาลักษณะผิวเคลือบฟน
นําตัวอยางกลุมละ 3 ชิ้น ทําใหแหง เคลือบทองดวยเครื่อง

ฉาบทองและคารบอน (sputter/carbon coater) วางบนแทนนํา-
ไฟฟา ศึกษาลักษณะของผิวเคลือบฟนดวยกลองจุลทรรศนอิเล็ก-
ตรอนแบบสองกราดกอนแชในนํ้าคลอรีน จากนั้นขัดชิ้นตัวอยาง
ดวยกระดาษทรายเบอร 2500 เพื่อใหกําจัดทองที่ติดบนผิวเคลือบ
ฟน เตรียมชิ้นตัวอยางและแชนํ้าคลอรีนที่เตรียมไวเชนเดียวกับ
การทดลองคาความแข็งผิวของเคลือบฟนจากนั้นนําตัวอยางแต
ละช้ินมาศึกษาลักษณะผิวเคลือบฟนที่เปล่ียนแปลงไป

ผล

การทดสอบความแข็งผิวของเคลือบฟน
การวัดคาเฉล่ียความแข็งผิวของเคลือบฟนดวยเครื่อง

ทดสอบความแข็งผิวแบบวิกเกอร กอนและหลังแชในนํ้าคลอรีน
เมื่อทดสอบทางสถิติดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว
(One-Way ANOVA) และทดสอบพหุ (Multiple comparison)ดวย
การทดสอบเทอรกี (Tukey Test) พบวาคาเฉล่ียความแข็งผิวของ
เคลือบฟนกอนแชในนํ้าคลอรีนแตละกลุมแตกตางกัน ภายหลงัแช
ในนํ้าคลอรีนคาเฉล่ียความแข็งผิวของเคลือบฟนทุกกลุมลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเวนกลุมศึกษา 2 ดังแสดง
ในตารางที่ 1

กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของผลตางความแข็งผิวของเคลือบ
ฟนลดลงมากที่สุด (147.75±11.25 หรือรอยละ 41.25±2.60) รอง
ลงมาคือ กลุมศึกษา 1, 4, 3 และ 2 ตามลําดับ ดังแผนภูมิที่ 1 เม่ือ
เปรียบเทียบรอยละของคาเฉล่ียความแข็งผิวของเคลือบฟนที่ลด
ลงหลังแชในนํ้าคลอรีนระหวางกลุมศึกษา โดยการทดสอบพหุ
พบวารอยละของคาเฉลี่ยดังกลาวมีความแตกตางกันอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ยกเวนเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมศึกษา 3 และ 4 ไมมีความแตกตางกัน

การศึกษาลักษณะพ้ืนผิวและผิวเคลือบฟน
จากการศึกษาลักษณะผิวเคลือบฟนของชิ้นตัวอยางดวย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ที่กําลังขยาย 500 เทา

และ 1,000 เทา พบวาชิ้นตัวอยางทุกช้ินกอนแชในนํ้าคลอรีนมีผิว
เคลือบฟนขรุขระเล็กนอย คอนขางเรียบแตไมมีรูพรุน มีรอยขีด
ขวนซึ่งอาจเกิดจากการขัดชิ้นเคลือบฟน ภายหลังแชในนํ้าคลอรีน
พบวาผิวเคลือบฟนของกลุมควบคุมมีลักษณะขรุขระ ไมเรียบ
มีรูพรุนโดยทั่วไป มีลักษณะของผิวคลายรังผ้ึง แตไมพบลักษณะ
ดังกลาวในชิ้นตัวอยางของกลุมศึกษาอื่นชัดเจนเทากลุมควบคุม
ดังรูปที่ 1 และ 2

บทวิจารณ

จากการตอบแบบสอบถาม พบวานักกีฬาวายนํ้าจะวาย
นํ้าโดยเฉลี่ยติดตอกันเปนเวลา 2 ชั่วโมง3  และจากการสํารวจนํ้า
ในสระวายนํ้าในกรุงเทพมหานครพบวาคาความเปนกรดดาง
ของนํ้าในสระวายนํ้าที่ต่ําที่สุดคือ 3.418 ดังนั้น การศึกษานี้จึงจํา-
ลองภาวะดังกลาวในหองปฏิบัติการ โดยแชช้ินเคลือบฟนในนํ้า
ประปาที่ผสมกับสารไตรคลอโรไอโซไซยานูริกแอซิด 90% ที่มีคา
ความเปนกรดดาง 3.4 เปนเวลา 2 ชั่วโมง นอกจากนี้ ยังคัดเลือก
ฟนที่นํามาศึกษาใหอยูในเกณฑเดียวกัน เพื่อลดความแตกตาง
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา โดยใชฟนกรามนอยที่ถูก
ถอนเพื่อการจัดฟน

จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของเฝอกฟนตอความแข็งผิว
ของเคลือบฟนภายหลังจากแชในนํ้าคลอรีน3 พบวาการใสเฝอก
ฟนสามารถลดความรุนแรงของการกัดกรอนของฟนได แตยัง
ไมสามารถปองกันภาวะดังกลาวได จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดง
ใหเห็นวา เม่ือทดสอบเคลือบฟนที่สัมผัสนํ้าคลอรีนที่เปนกรด
คาความแข็งผิวของเคลือบฟนจะลดลงมาก และการใสเฝอกฟน
เพียงอยางเดียวสามารถลดความรุนแรงของการกัดกรอนของฟน
ไดเชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมา3 แตเม่ือใชเฝอกฟนรวมกับสาร
อื่นจะลดการกัดกรอนของฟนไดดีกวา

เม่ือเปรียบเทียบการใชเฝอกฟนเพียงอยางเดียวกับการใช
เฝอกฟนรวมกับวาสลีนซ่ึงไมมีฟลูออไรด พบวารอยละของคา
เฉล่ียความแข็งผิวของเคลือบฟนที่ลดลงหลังแชในนํ้าคลอรีนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การใชเฝอกฟนรวม
กับวาสลีนจะมีรอยละของคาเฉล่ียฯ ที่เปลี่ยนไปนอยกวา ดังนั้น
การใชวาสลีนจึงเปนการเพิ่มความแนบสนิทของเฝอกฟนกับ
เคลือบฟน ลดการแทรกซึมของนํ้าคลอรีนลงและการสัมผัสระ-
หวางนํ้าที่เปนกรดกับเคลือบฟน

นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบการใชเฝอกฟนรวมกับวาสลีน
กับการใชเฝอกฟนรวมกับเจลฟลูออไรด พบวารอยละของคา
เฉล่ียฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ขณะที่การใชเฝอก
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ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียของความเเข็งผิวเคลือบฟนกอนและหลังแชในน้ําคลอรีนที่ pH 3.4
Table 1 Average enamel surface hardness before and after soaking in chlorinated

water at pH 3.4

Group

C

E1

E2

E3

E4

357.99 ± 9.56

353.64 ±10.41

351.21 ± 5.67

345.91 ± 5.71

346.42 ± 4.78

210.23 ± 8.97

339.14 ±10.73

348.55 ± 5.65

338.30 ± 7.59

336.06 ± 6.97

< .001*

.007*

.308

.021*

.001*

p - value

Vickers microhardness number ± SD (kg/mm2)

Before soaking After soaking

C = enamel slabs only

E1 = enamel slabs with mouth guard

E2 = enamel slabs with mouth guard and fluoride gel

E3 = enamel slabs with mouth guard and fluoride toothpaste

E4 = enamel slabs with mouth guard and Vaseline

* Statistically significant at p <.05

แผนภูมิท่ี 1 รอยละของความแข็งผิวของเคลือบฟนที่ลดลงหลังแชในนํ้าคลอรีนที่ pH 3.4
Graph 1 Percentage reduction of enamel surface hardness after soaking in chlorinated water at pH 3.4

MG = mouth guard

a = p <.05 compared to no splint

b = p <.05 compared to splint only

c = p <.05 compared to splint with Vaseline

d = p <.05 compared to splint with toothpaste

e = p <.05 compared to splint with fluoride gel
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Control group before soaking Control group after soaking

E1 before soaking E1 after soaking

E2 before soaking E2 after soaking

E3 before soaking E3 after soaking

E4 before soaking E4 after soaking

รูปท่ี 1 ลักษณะผิวเคลือบฟนกอนและหลังแชในนํ้าคลอรีนที่กําลังขยาย 500 เทา
Fig. 1 Enamel appearance before and after soaking in chlorinated water at 500x
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C before soaking C after soaking

E1 before soaking E1 after soaking

E2 before soaking E2 after soaking

E3 before soaking E3 after soaking

E4 before soaking E4 after soaking

รูปที่ 2 ลักษณะผิวเคลือบฟนหลังแชในนํ้าคลอรีนที่กําลังขยาย 1000 เทา
Fig. 2 Enamel appearance before and after soaking in chlorinated water at 1000x
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ฟนรวมกับวาสลีนและการใชเฝอกฟนรวมกับยาสีฟนชนิดเจลที่
มีฟลูออไรดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของรอยละ
คาเฉลี่ยฯ อาจเนื่องจากความเขมขนของฟลูออไรดในเจลฟลูออ-
ไรดมากกวาในยาสีฟนชนิดเจลที่มีฟลูออไรด และยาสีฟนชนิด
เจลที่มีฟลูออไรดยังละลายนํ้าอยางเห็นไดชัดปริมาณฟลูออไรด
จึงลดลง ฟลูออไรดจึงอาจเปนปจจัยสําคัญที่ชวยชะลอการละ-
ลายตัวของแรธาตุและสงเสริมการเกิดกระบวนการสะสมกลับ
ของแรธาตุบนตัวฟน

สําหรับการศึกษาลักษณะผิวเคลือบฟนกอนและหลังแช
ในนํ้าคลอรีนดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนเเบบสองกราด
พบวาลักษณะผิวเคลือบฟนของกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนเเปลง
พบการกัดกรอนของผิวเคลือบฟนลักษณะเปนรูปรังผ้ึง ซ่ึงสอด-
คลองกับการศึกษาของ Gabai และคณะ19 แตในกลุมศึกษาทั้ง
หมด จะพบลักษณะดังกลาวไมชัดเจน จึงพอสรุปไดวาการใส
เฝอกฟนเพียงอยางเดียวหรือใชรวมกับสารอื่น ๆ ชวยลดความรุน-
เเรงของการสูญเสียเคลือบฟนจากการสัมผัสกรดไดดีกวาการไม
ใสเฝอกฟน

การศึกษานี้แมเปนการศึกษาในหองปฏิบัติการ ซึ่งไมสา-
มารถเลียนเเบบสภาพชองปากเเละควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ
ทั้งหมดไดอยางสมบูรณ โดยเฉพาะอยางยิ่งสภาพของนํ้าลาย ซึ่ง
เปนสวนสําคัญในการปองกันการเกิดการกัดกรอนของฟน โดย
สรางเพลลิเคิลเคลือบผิวฟนเพ่ือปกปองฟนจากการสัมผัสกรด
นอกจากนี้ นํ้าลายยังมีคุณสมบัติเปนบัฟเฟอรในการปรับคา
ความเปนกรดดางในชองปากใหอยูในสภาวะสมดุล ในนํ้าลายยัง
มีสวนประกอบที่เปนเเคลเซียมเเละฟอสเฟสซึ่งชวยใหเกิดการคืน
กลบัของเเรธาตใุนผวิเคลือบฟนได20 นอกจากน้ี การเสียดสีของริม-
ฝปากเเละเเรงปะทะของนํ้ากับเคลือบฟนอาจสงเสริมการกัด-
กรอนของฟนไดในขณะวายนํ้า จึงตองพัฒนาวิธีการศึกษาตอไป

บทสรุป

การศึกษานี้เปนการศึกษาในหองปฏิบัติการเปรียบเทียบ
ผลของเฝอกฟนรวมกับเจลฟลูออไรดตอความแข็งผิวและ
ลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปของผิวเคลือบฟน ภายหลังแชในนํ้า
คลอรีนที่มีคาความเปนกรดดางเทากับ 3.4 เปนเวลา 2 ชั่วโมง
โดยสรุปพบวาเคลือบฟนที่สัมผัสกับนํ้าที่มีความเปนกรดมากทํา
ใหความแข็งผิวของเคลือบฟนลดลงและเคลือบฟนเกิดการกัด-
กรอนอยางชัดเจน การใสเฝอกฟนหรือการใสเฝอกฟนรวมกับสาร
อื่น ๆ จะรักษาความแข็งผิวของเคลือบฟนและลักษณะของเคลือบ
ฟนไดดีกวาไมใชเฝอกฟน

คําขอบคุณ
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Abstract
The aim of this study was to assess the effect of closed fitting mouth guard with fluoride

gel (1.1% NaF gel) or fluoride toothpaste (0.11% NaF) on surface hardness of enamel after
soaking in chlorinated water at pH 3.4 for 2 hours. Fifty two human premolars extracted for
orthodontic reasons were divided into 5 groups (13 specimens in each group): enamel slabs
without mouth guard (control group; C), enamel slabs with mouth guard only (experimental
group 1; E1), enamel slabs with mouth guard and fluoride gel (experimental group 2; E2),
enamel slabs with mouth guard and fluoride toothpaste (experimental group 3; E3) and
enamel slabs with mouth guard and Vaseline (experimental group 4; E4). Before and after
soaking in chlorinated water, ten specimens of each group were measured for enamel
microhardness and 3 specimens of each group were prepared to examine the enamel
appearance using scanning electron microscope (SEM). The results showed that enamel
microhardness decreased in all specimens significantly (p < .05) except E2. Group C had the
highest means of difference Vickers microhardness number (VHN) before and after soaking in
chlorinated water. (147.75±11.25) E1, E4, E3 and E2 had lower means of difference in VHN.
The lowest one was E2 (10.36±6.74). There were significant differences between groups
(p < .05) except between E3 and E4. After soaking in Chlorinated water, SEM revealed
honeycomb-liked etched patterns on enamel surface only in group C. This study indicated that
enamel which exposed to strong acidic water had decreased surface hardness and had
changes in enamel surface significantly. Using mouth guard either with or without other agents
could maintain enamel surface hardness and enamel appearance better than not using mouth
guard. Using mouth guard with fluoride gel provides the most effective result.
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