
J DENT ASSOC THAI  Vol.70 No.3 July - September 2020198

บทวิทยาการ 

ผลของฟลูออไรด์์วาร์นิิชร่วมกับไซลิทอลเคลือบแคลเซียมฟอสเฟตเปรียบเทียบกับฟลูออไรด์์
วาร์นิิช ในิการป้องกันิฟันิผุในิเด็์กปฐมวัย ติด์ตามผลเป็นิเวลา 6 เดื์อนิ: การทด์ลองแบบสุ่มและ 
มีกลุ่มควบคุม
Effect of Fluoride Varnish with Xylitol-coated Calcium and Phosphate Versus 
Fluoride Varnish on Early Childhood Caries Prevention at 6-Month Follow-up:
A Randomized Control Trial
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บทคัด์ย่อ
 การศึกษาแบบการทัด็ลัองแบบสุ่ำมแลัะมีกลุ่ัมควิบคุมทีั�มีการอำาพรางสำองทัาง โด็ยมีวัิตถุุป้ระสำงค์เพื�อเป้รียบเทีัยบผลัของฟลูัออไรด์็ 

วิาร์นิชร่วิมกับไซลัิทัอลัเคลัือบแคลัเซียมฟอสำเฟต กับฟลัูออไรด็์วิาร์นิชในการป้้องกันฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวิัยโด็ยเป้รียบเทัียบจัำานวินด็้านของ

ฟันผุทีั�เพิ�มขึ�น แลัะการเป้ลีั�ยนระดั็บรอยฟันผุ ทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน อาสำาสำมัครคือเด็็กทีั�มีฟันนำ�านมอย่างน้อยหนึ�งซี� อายุไม่เกิน 3 ปี้ทีั�มี 

ควิามเสีำ�ยงต่อการเกิด็ฟันผุสูำง อาศัยในอำาเภอเมือง จัังหวัิด็ขอนแก่น โด็ยมีการจััด็กลุ่ัมอาสำาสำมัครด้็วิยวิิธีสุ่ำมแบบบล็ัอค แบ่งเป็้น 2 กลุ่ัม คือ

กลัุ่มทัี�ทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิชร่วิมกับไซลัิทัอลัเคลัือบแคลัเซียมฟอสำเฟต แลัะกลัุ่มควิบคุมเป้็นกลัุ่มทัี�ทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิช กลัุ่มลัะ 120 คน 

โด็ยรับการทัาฟลูัออไรด์็ทุัก 3 เดื็อน เมื�อเริ�มการศึกษาเก็บข้อมูลัจัากผู้ป้กครองโด็ยใช้แบบสำอบถุาม อาสำาสำมัครได้็รับการตรวิจัฟันผุทัาง 

คลัินิกโด็ยใช้วิิธีการทัี�ด็ัด็แป้ลังจัากระบบ ICDAS II เป้รียบเทัียบค่าเฉลัี�ยของจัำานวินด็้านของฟันผุทัี�เพิ�มขึ�นของอาสำาสำมัครทัั�งสำองกลัุ่มทัี�

ระยะเวิลัา 6 เด็ือนด็ว้ิยสำถุิติแมนน์-วิทิันยี์ ยู แลัะเป้รียบเทัียบการเป้ลัี�ยนแป้ลังระด็ับฟันผดุ็้วิยสำถุิติเจันเนอร์ไรซ์ เอสำทัิเมทัติง อิเควิชัน 

ผลัการศึกษาพบวิ่าค่าเฉลัี�ยของจัำานวินด็้านของฟันผทุัี�เพิ�มขึ�นระหวิ่างกลัุม่ทัั�งสำองไม่มีควิามแตกต่างอย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถุติิ (p>0.05) 

ส่ำวินการเป้ลีั�ยนแป้ลังรอยฟันผุ พบว่ิา กลุ่ัมฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟตมีโอกาสำการลัด็ลัง หรือการคงทีั�ของ

ระดั็บฟันผุชั�นเคลืัอบฟันไม่แตกต่างจัากกลุ่ัมฟลูัออไรด์็วิาร์นิชอย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ (p>0.05) ผลัการศึกษาแสำด็งให้เห็นว่ิาการใช้ฟลูัออไรด์็

วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ในการป้้องกันฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวัิยไม่แตกต่างกันทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน ควิรมีการศึกษาผลัในระยะยาวิต่อไป้

คำาสำาคัญ : แคลัเซียมฟอสำเฟต, เด็็ก, ฟันนำ�านม, ฟันผุ, ฟลูัออไรด์็วิาร์นิช
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Abstract
 This double-blind randomized control trial aimed to compare the effects of fluoride varnish with xylitol-coated 

calcium and phosphate versus fluoride varnish on dental caries increment and transition among preschool children 

over a period of 6 months. Participants were high caries risk children with at least one erupted tooth, aged not more 

than 3 years, in Muang District of Khon Kaen. The participants were blocked randomized into two groups (n=120 

each) to receive either fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate or fluoride varnish every 3 months. 

Data were collected from guardians using structured questionnaire at baseline. Dental caries were examined using 

modified ICDAS II. Caries increments were compared at 6 months using Mann-Whitney U test, and caries transition 

using Generalized Estimating Equations. The results indicated no statistically significant difference in the mean caries 

increment between the two groups (p>0.05). The transition of enamel caries lesions to the state of regression or 

stable was not different between groups (p>0.05). The results showed no differences between the two types of 

fluoride varnish in caries prevention among preschool children at 6-month follow-up. Further evaluation is needed 

to compare their longer-term effects.
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บทนิำา

 โรคฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวิัยเป้็นป้ัญหา แลัะสำ่งผลัให้เด็็ก 

รับป้ระทัานอาหารได้็ลัำาบากขึ�น เมื�อมีอาการป้วิด็ฟัน นอกจัากนี�ยัง

ส่ำงผลัต่อคุณภาพชีวิิตของเด็็ก จัากการสำำารวิจัสำภาวิะช่องป้ากของ

ป้ระเทัศไทัยครั�งล่ัาสุำด็ พบว่ิามีควิามชุกของโรคฟันผุในฟันนำ�านม 

ของเด็็กอายุ 3 ปี้ แลัะ อายุ 5 ปี้ คิด็เป็้น ร้อยลัะ 52.9 แลัะ ร้อยลัะ 

75.6 ตามลัำาดั็บ1 แสำด็งให้เห็นว่ิาถุ้าเด็็กไม่ได้็รับการป้้องกันฟันผุ 

ตั�งแต่อายุยังน้อย มีแนวิโน้มวิ่า เมื�อเด็็กอายุมากขึ�นจัะพบภาวิะ

ฟันผุมากขึ�น ป้ัจัจัุบันแนวิทัางในการป้้องกันฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวิัย 

มีหลัายวิิธี ได็้แก่ การแป้รงฟันด็้วิยยาสำีฟันทัี�มีสำ่วินป้ระกอบของ 

ฟลูัออไรด์็ การบริโภคอาหารทีั�เหมาะสำม หลีักเลีั�ยงการรับป้ระทัาน

อาหารหรือเครื�องดื็�มทีั�มีส่ำวินป้ระกอบของนำ�าตาลับ่อยครั�ง การพบ

ทัันตแพทัย์ตั�งแต่ฟันนำ�านมซี�แรกขึ�น แลัะการใช้ฟลูัออไรด์็วิาร์นิช2,3

 ในปี้ ค.ศ. 1994 ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชได้็รับการยอมรับจัาก

องค์การอาหารแลัะยาแห่งสำหรัฐ์อเมริกา แลัะนำามาใช้ในงานทัันตกรรม

ป้้องกันเพื�อลัด็ฟันผุ4,5 ส่ำวินป้ระกอบสำำาคัญ คือ โซเดี็ยมฟลูัออไรด์็

ร้อยลัะ 5 ทีั�มีป้ริมาณฟลูัออไรด์็ 22,600 ส่ำวินในล้ัานส่ำวิน ฟลูัออไรด์็

วิาร์นิชใช้งานง่าย สำะด็วิก เหมาะสำำาหรับเด็็กวัิยทัารกแลัะเด็็กป้ฐ์มวัิย

ผู้ทัี�มีควิามบกพร่องแลัะพัฒนาการช้า หรือผู้ทัี�มีรีแฟลักซ์ขย้อน 

(gag reflex) ทีั�รุนแรงไม่สำามารถุทันต่อการใช้ถุาด็ฟลูัออไรด์็6  ในส่ำวิน

ของวิาร์นิชจัะทัำาให้ฟลัูออไรด็์ไอออนสำัมผัสำผิวิฟันเป้็นเวิลัานาน 
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มากกว่ิาผลิัตภัณฑ์ิทีั�มีส่ำวินป้ระกอบของฟลูัออไรด์็ชนิด็อื�น ๆ เช่น

ยาสีำฟัน6 จัากการทับทัวินวิรรณกรรมอย่างเป็้นระบบ พบว่ิาฟลูัออไรด์็
วิาร์นิชสำามารถุป้้องกันฟันผุได็้ทัั�งในฟันนำ�านมแลัะฟันแทั้ โด็ย
ฟลัูออไรด็์วิานิชสำามารถุลัด็ค่าเฉลัี�ยฟันผุ ถุอน อุด็ในฟันนำ�านม 
(dmfs) แลัะฟันแท้ั (DMFS) ได้็ร้อยลัะ 37 แลัะ 43 ตามลัำาดั็บ 
เมื�อเป้รียบเทีัยบกับกลุ่ัมควิบคุม7 ใน ปี้ พ.ศ. 2560 ทัันตแพทัยสำมาคม
แห่งป้ระเทัศไทัย ได้็แนะนำาให้ใช้ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชในเด็็กทีั�ตำ�ากว่ิา
อายุ 6 ปี้ แลัะในกลุ่ัมทีั�มีควิามเสีำ�ยงในการเกิด็ฟันผุสูำง8

 ในปั้จัจุับันนี�ได้็มีการพัฒนาฟลูัออไรด์็วิาร์นิช โด็ยการเติม
สำารแคลัเซียมฟอสำเฟตลังในฟลูัออไรด์็วิาร์นิช เนื�องจัากกระบวินการ
คืนกลัับแร่ธาตุของนำ�าลัายถูุกจัำากัด็ด้็วิยแคลัเซียมไอออน จึังได้็เติม 
สำารป้ระกอบแคลัเซียมแลัะฟอสำเฟตลังในฟลูัออไรด์็วิาร์นิช เพื�อให้ 
ฟลูัออไรด์็ไอออนแลัะแคลัเซียมไอออนสำามารถุยึด็ติด็ในช่องป้ากได้็
นานมากขึ�น แลัะมีการศึกษาในห้องป้ฏิิบัติการได้็ศึกษาป้ระสิำทัธิภาพ
ของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�มีส่ำวินป้ระกอบของแคลัเซียมแลัะฟอสำเฟต
เพิ�มค่าแข็งผิวิ ป้ล่ัอยฟลูัออไรด์็ไอออน แคลัเซียมไอออน แลัะฟอสำเฟต
ไอออน แลัะยับยั�งการลัะลัายแร่ธาตุได็้ด็ีกว่ิาฟลูัออไรด็์วิาร์นิช9-12 

แต่มีบางการศึกษาพบวิ่าฟลัูออไรด็์ทัั�งสำองชนิด็ไม่แตกต่างกัน13 

แลัะยังมีการศึกษาของ Milburn พบว่ิาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับ 
ไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟตสำามารถุป้ลัด็ป้ล่ัอยฟลูัออไรด์็ได้็
มากทีั�สุำด็ในสีำ�ชั�วิโมงแรก14 โด็ยไซลิัทัอลัช่วิยในการคืนกลัับแร่ธาตุทีั�
ผิวิเคลืัอบฟัน15 ช่วิยลัด็ควิามลึักของรอยโรคฟันผุแลัะการสูำญเสีำย 
แร่ธาตุบริเวิณเคลืัอบฟัน16 แลัะฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�มีไซลิัทัอลัช่วิย 
เพิ�มควิามแข็งผิวิ17 แต่ยังไม่ได้็มีการศึกษาทัางคลิันิกเพื�อเป้รียบเทีัยบ
ป้ระสิำทัธิภาพของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียม
ฟอสำเฟต (fluoride varnish with xylitol-coated calcium and
phosphate, FV-XCaP) กับฟลูัออไรด์็วิาร์นิช (FV) ในการป้้องกัน
ฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวัิย การศึกษานี�มีวัิตถุุป้ระสำงค์เพื�อเป้รียบเทีัยบผลั
ของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟต กับ
ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชในการป้้องกันฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวัิยโด็ยเป้รียบเทีัยบ
จัำานวินด้็านของฟันผุทีั�เพิ�มขึ�น (surface caries increment) แลัะ
การเป้ลีั�ยนระดั็บรอยฟันผุ (transition of caries lesion) ระหว่ิาง
สำองกลุ่ัม ทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน

 การศึกษานี�เป็้นการทัด็ลัองแบบสุ่ำมแลัะมีกลุ่ัมควิบคุมทีั�
มีการอำาพรางสำองทัาง (double-blind randomized control trial)
โด็ยมีกลุ่ัมทัด็ลัอง คือ กลุ่ัมทีั�ได้็รับฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลั
เคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟต ยี�ห้อ Embrace™ Varnish (Pulpdent 
Cooperation, Watertown, MA, USA) แลัะกลุ่ัมควิบคุม คือ กลุ่ัมทีั�
ได้็รับฟลูัออไรด์็วิาร์นิช ยี�ห้อ Duraphat® (Colgate-Palmolive 
Ltd, Guildford, Surrey, UK) ซึ�งอาสำาสำมัครได้็รับการตรวิจัช่องป้าก

จัำานวิน 2 ครั�ง คือ ทีั�ระยะเวิลัาเริ�มต้น แลัะทีั� 6 เดื็อน  โด็ยทัาฟลูัออไรด์็
ในอาสำาสำมัครทุัก 3 เดื็อน คือ ทีั�ระยะเวิลัาเริ�มต้น แลัะทีั� 3 เดื็อน
 การศึกษานี�ผ่านการรับรองจัริยธรรมจัากคณะกรรมการ 
จัริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ มหาวิิทัยาลััยขอนแก่น (HE612145) 
แลัะลังทัะเบียนการศึกษาทัางคลัินิก ใน www.clinicaltrials.
in.th (TCTR ID: TCTR20180527003) เนื�องจัากยังไม่มีการศึกษา
เป้รียบเทีัยบผลัของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ในทัางคลิันิก ผู้วิิจััย
จึังกำาหนด็ให้อาสำาสำมัครแต่ลัะกลุ่ัมมี 100 คน จัากการศึกษาของ 
Memarpour แลัะคณะ18 ทัี�ศึกษาผลัของฟลัูออไรด็์วิาร์นิชแลัะ 
สำารป้ระกอบแคลัเซียมฟอสำเฟต พบวิ่า สำ่วินเบี�ยงเบนมาตรฐ์าน 
ในกลุ่ัมฟลูัออไรด์็วิาร์นิช มีค่า 0.9 ทีั�ระดั็บนัยสำำาคัญ ร้อยลัะ 5 แลัะ 
อำานาจัการทัด็สำอบร้อยลัะ 80 สำามารถุตรวิจัสำอบค่าเฉลีั�ยทีั�แตกต่าง
ระหว่ิางทัั�งสำองกลุ่ัมได้็ทีั� 0.358 ขึ�นไป้ แลัะเมื�อทัำาการศึกษาจัริง 
แลัะชด็เชยอาสำาสำมัครทัี�อาจัไม่สำามารถุติด็ตามผลัการศึกษาได็ ้
จัากอัตราการออกจัากการศึกษา (drop out rate) ร้อยลัะ 20 จึัง
พิจัารณาเพิ�มเป็้น 120 คนต่อกลุ่ัม
 อาสำาสำมัครมีเกณฑิ์คัด็เข้า คือ เป้็นเด็็กป้ฐ์มวิัยทัี�มีฟัน 
นำ�านมขึ�นซี�แรกจันถึุงอาย ุ3 ปี้ป้ฏิิทิันจัากวัินตรวิจัฟันครั�งแรก แลัะ
มีควิามเสีำ�ยงสูำงในการเกิด็ฟันผุตามเกณฑ์ิป้ระเมินควิามเสีำ�ยงในการ
เกิด็ฟันผุ คือ เริ�มมีตั�งแต่รอยโรคขาวิขุ่นชนิด็ทีั�มีการด็ำาเนินของโรค
บนผิวิเคลืัอบฟันเห็นเมื�อฟันเปี้ยกแลัะไม่เป็้นโพรงจันถึุงเป็้นโพรง3 

เกณฑ์ิคัด็ออกของอาสำาสำมัคร คือ เด็็กทีั�แพ้สำารสำกัด็ของต้นสำน (pine
tree extract) หรือแพ้สำารโคโลัโฟเนียม (colophonium) ทีั�อยู่ใน
พลัาสำเตอร์ยา เด็็กทีั�มีควิามผิด็ป้กติของฟันแลัะหรือโครงสำร้างฟัน 
เช่น เคลืัอบฟันทีั�มีภาวิะพร่อง เด็็กมีโรคป้ระจัำาตัวิทีั�อาจัจัะมีผลัต่อ
การรักษา เช่น หอบหืด็รุนแรง เด็็กทีั�ไม่ได้็อาศัยอยู่ใน อำาเภอเมือง 
จัังหวัิด็ขอนแก่นเป็้นเวิลัา 1 ปี้ แลัะวิางแผนทีั�จัะย้ายถิุ�นฐ์านในช่วิง
ทีั�เข้าร่วิมทัำาวิิจััย แลัะผู้ดู็แลัไม่สำามารถุตอบแบบสำอบถุามได้็
 ผู้วิิจััยคนทัี� 1 ได็้รับการฝึึกตรวิจัช่องป้ากแบ่งออกเป้็น 
2 สำ่วิน คือ การตรวิจัคราบจัุลัินทัรีย์โด็ยใช้ด็ัชนีคราบจัุลัินทัรีย์ 
(Plaque Index, PI) ของซิลัเนสำแลัะเลัอ (Silness and Löe)19 แลัะ
การตรวิจัสำภาวิะฟันผุด็้วิยวิิธีการด็ัด็แป้ลังจัากระบบ ICDAS II20 

โด็ยตัด็รหัสำ 1 ออก (ฟันผุถึุงชั�นเคลืัอบฟัน ไม่เห็นเป็้นโพรง สำามารถุ
เห็นได้็เมื�อเป่้าฟันให้แห้งเป็้นเวิลัา 5 วิินาทีั) เนื�องจัากผู้วิิจััยทัำาการ
ตรวิจัช่องป้ากทีั�ศูนย์พัฒนาเด็็กเล็ัก ซึ�งไม่มีกระบอกฉีด็รวิม (triple 
syringe) โด็ยมีการป้รับมาตรฐ์านในการตรวิจัช่องป้ากเด็็กช่วิงอายุ
1-3 ปี้ จัำานวิน 10 คนกับทัันตแพทัย์เฉพาะทัางทัันตกรรมสำำาหรับ
เด็็กแลัะทัด็สำอบค่าควิามน่าเชื�อถืุอระหว่ิางผู้ตรวิจั (inter-examiner
reliability) มีค่าสัำมป้ระสิำทัธิ�แคป้ป้า (Kappa coefficient) เท่ัากับ 
0.97 ผู้วิิจััยได้็ทัำาการคัด็กรองอาสำาสำมัครทีั�มีอายุตามเกณฑ์ิคัด็เข้า
แลัะแจักใบยินยอมเข้ารวิมการศึกษาแลัะแบบสำอบถุามแก่ผู้ป้กครอง
ของอาสำาสำมัคร โด็ยได้็การตอบรับคืนมาจัำานวิน 318 คน (รูป้ทีั� 1) 

วัสด์ุอุปกรณ์์และวิธิีการ



    Wairojanakul and Yotnuengnit, 2020 201

รููปท่ี่� 1	 ผัังงานจากระยะเร่�มต้้น	จนถึึงท่ี่�ระยะเวลา	6	เดืือน

Figure 1	 Flow-chart	from	baseline	to	6	months

 ต่อมาผู้วิิจััยได้็ทัำาการตรวิจัช่องป้ากของอาสำาสำมัคร อุป้กรณ์

ทีั�ใช้ในการตรวิจัฟัน คือ เครื�องมือตรวิจัป้ริทัันต์ (XP23/UNC15; 

Hu-Friedy, Chicago, USA) กระจักส่ำองฟันภายใต้โคมไฟฮาโลัเจัน 

(Eastern Medical, Taipei, 220 โวิลัต์) ผู้วิิจััยคนทีั� 1 ทัำาควิามสำะอาด็

ฟันด้็วิยผ้าก๊อซก่อนการตรวิจัช่องป้ากของอาสำาสำมัครทุักคน

 อาสำาสำมัครแบ่งออกเป็้นสำองกลุ่ัมคือกลุ่ัมทัด็ลัองแลัะกลุ่ัม

ควิบคุม ด้็วิยวิิธีการแบ่งกลุ่ัมแบบบล็ัอคขนาด็เท่ัากับ 4 ผู้ช่วิยวิิจััย

ทีั�ไม่เกี�ยวิการศึกษาทัางคลิันิกเป็้นผู้จััด็แบ่งกลุ่ัมอาสำาสำมัครโด็ยการ

เปิ้ด็ผนึกซองเพื�อระบุว่ิาอาสำาสำมัครได้็รับฟลูัออไรด์็วิาร์นิชชนิด็ใด็ 

ต่อจัากนั�นผู้ช่วิยวิิจััยบันทึักหมายเลัขของอาสำาสำมัคร แลัะชนิด็ของ

ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�ได้็รับ ผู้วิิจััยคนทีั� 2 ทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชตามทีั�ผู้ช่วิย

วิิจััยจััด็เตรียม อาสำาสำมัครไม่ทัราบว่ิาตนเองได้็รับฟลูัออไรด์็ชนิด็ใด็ 

แลัะได้็รับการทัาฟลูัออไรด์็ทุัก 3 เดื็อน ส่ำวินผู้วิิจััยคนทีั� 1 ทัำาการตรวิจั

ช่องป้ากอาสำาสำมัครโด็ยไม่ทัราบว่ิาอาสำาสำมัครอยู่กลุ่ัมใด็ ในระหว่ิาง

การตรวิจัช่องป้ากผู้ช่วิยวิิจััยมีการสำุ่มอาสำาสำมัครทัุก 10 คน 

ให้ผู้วิิจััยทีั� 1 ตรวิจัอาสำาสำมัครเพื�อทัด็สำอบค่าควิามน่าเชื�อถืุอภาย

ในผู้ตรวิจั (intra-examiner reliability) มีค่าสัำมป้ระสิำทัธิ�แคป้ป้า 

ทีั�ระยะเวิลัาเริ�มต้น เท่ัากับ 0.87 แลัะ ทีั� 6 เดื็อน เท่ัากับ 0.90 

 การเก็บข้อมูลัในการศึกษาครั�งนี� เป้รียบเทัียบจัำานวิน 

ด้็านของฟันผุทีั�เพิ�มขึ�น (caries increment) แลัะการเป้ลีั�ยนระดั็บ 

รอยฟันผุ (caries transition) ทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน ผู้วิิจััยจัด็รหัสำ

ฟันผุระบุเป้็นซี� แลัะด็้าน โด็ยจัำานวินด็้านของฟันผุทัี�เพิ�มขึ�นนั�น 

คำานวิณจัากค่าฟันผุ ถุอน อุด็ต่อด็้านทัี�ระยะเวิลัา 6 เด็ือน 

ลับด้็วิยค่าฟันผุ ถุอน อุด็ต่อด้็านทีั�ระยะเริ�มต้น  ส่ำวินการเป้ลีั�ยนระดั็บ

รอยฟันผุ แบ่งเป็้น ค่าฟันผุทีั�ลัด็ลัง (regression) คงทีั� (stable) 

แลัะเพิ�มขึ�น (progression) ในช่วิงทีั�ทัำาการศึกษา โด็ยทีั�ไม่นำาจัำานวิน

ด้็านทีั�ได้็รับการผนึกหลุัมแลัะร่องฟัน อุด็ฟัน แลัะถุอนฟันมาร่วิม

ในการคำานวินการเป้ลีั�ยนระดั็บรอยฟันผุ

 ข้อมูลัทัั�งหมด็คำานวิณด้็วิยโป้รแกรม IBM SPSS software

version 19.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) การวิิเคราะห์สำถิุติเชิง

 
Assessed for eligibility (n=318) 

Excluded (n=78) 
- Allergic to Colophonium (n=4) 
- No dental caries (n=22) 
- Declined to participate (n=2) 
- Other reasons (n=50) 

Randomized (n=240) 

Allocated to intervention 
Received fluoride varnish with xylitol-coated 
calcium and phosphate (FV-XCaP) (n=120) 

Allocated to intervention 
Received fluoride varnish (FV) (n=120) 

 

Received FV-XCaP (n=120) Received FV (n=120) 

Received FV-XCaP (n=117) 
- Missed appointment = 3 

Received FV (n=120) 
 

Oral examination (n=120) Oral examination (n=120) 
 

Analyzed (n=120) Analyzed (n=120) 
 

Allocation 

1st Fluoride application & 
1st oral examination 

2nd Fluoride application 

2nd Oral examination 

Analyzed 



J DENT ASSOC THAI  Vol.70 No.3 July - September 2020202

พรรณาใช้อธิบายข้อมูลัพื�นฐ์านของอาสำาสำมัครทัั�ง 2 กลุ่ัม โด็ยใช้ 

ค่าเฉลัี�ย ร้อยลัะ สำ่วินเบี�ยงเบนมาตรฐ์าน แลัะวิิเคราะห์สำถุิติเชิง 

อนุมานเพื�อเป้รียบเทัียบควิามแตกต่างระหวิ่างกลัุ่ม ด็้วิยสำถุิติ 

ไคสำแควิร์ (Chi square) ในกรณีตัวิแป้รกลุ่ัม (เพศของอาสำาสำมัคร 

การศึกษาแลัะรายได็้ของผู้ป้กครอง พฤติกรรมการด็ื�มนมหรือ 

รับป้ระทัานอาหารของอาสำาสำมัคร การดู็แลัสุำขภาพช่องป้ากของ 

อาสำาสำมัคร) แลัะสำถิุติแมนน์-วิิทันีย์ ยู (Mann-Whitney U test)

ใช้ในกรณีตัวิแป้รต่อเนื�อง (อายุ ดั็ชนีคราบจุัลิันทัรีย์ ข้อมูลัฟันผุ 

ทัี�ระยะเวิลัาเริ�มต้น 6 เด็ือน แลัะจัำานวินด็้านของฟันผุทัี�เพิ�มขึ�น) 

เป้รียบเทีัยบข้อมูลัฟันผุก่อนแลัะหลัังทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�ระยะเวิลัา

6 เดื็อน ด้็วิยสำถิุติวิิลัคอกซันซายด์็แรงค์ (Wilcoxon Signed - Rank

Test) แลัะการเป้ลัี�ยนระด็ับรอยฟันผุระหวิ่างสำองกลัุ่มด็้วิยสำถุิต ิ

เจันเนอร์ไรซ์ เอสำทิัเมทัติง อิเควิชันส์ำ (Generalized Estimating 

Equations) โด็ยป้ระเมินการลัด็ลัง หรือการคงทัี�ของรอยฟันผ ุ

เป้รียบเทีัยบกับการเพิ�มขึ�นของรอยฟันผุ โด็ยมีสำมมติฐ์านว่ิารอยโรค

ฟันผุเป้็นอิสำระต่อกัน การคำานวินคิด็จัากจัำานวินด็้านฟันผุชั�น 

เคลืัอบฟันตามระบบ ICDAS รหัสำ 2 แลัะ 3 เท่ัานั�น ส่ำวินจัำานวิน 

ด้็านฟันทีั�ได้็รับการรักษา (ฟันทีั�มีสำารผนึกหลุัมแลัะร่องฟัน ฟันทีั� 

ได้็รับการบูรณะ แลัะฟันทีั�ถูุกถุอน) จัะถูุกคัด็ออก การทัด็สำอบสำมมติฐ์าน

ทัั�งหมด็เป้็นแบบสำองทัาง (two-tail) มีระด็ับนัยสำำาคัญทัางสำถุิติ 

ร้อยลัะ 0.05

 การศึกษานี� มีอาสำาสำมัครทีั�เข้าเกณฑ์ิจัำานวิน 240 คน 

อาสำาสำมัครทัั�งหมด็แบ่งเป็้น 2 กลุ่ัม คือ กลุ่ัมทัด็ลัอง แลัะกลุ่ัมควิบคุม  

ติด็ตามผลัการศึกษาทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน พบว่ิา อาสำาสำมัครอยู่ครบ

ตามจัำานวินทีั�เริ�มต้นศึกษา ดั็งรายลัะเอียด็ในรูป้ทีั� 1 

 อาสำาสำมัครทัั�งหมด็มีอายุเฉลีั�ย 33.1 ± 7.5 เดื็อนทีั�ระยะ

เริ�มต้น ป้ระกอบด้็วิยเพศชาย 127 คน (ร้อยลัะ 52.9) แลัะเพศหญิง 

113 คน (ร้อยลัะ 47.1) โด็ยอายุแลัะเพศของอาสำาสำมัครทัั�งสำองกลุ่ัม

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ เมื�อพิจัารณาข้อมูลัพื�นฐ์าน

ของอาสำาสำมัครในเรื�องพฤติกรรมการดื็�มนมแลัะรับป้ระทัานอาหาร

การดู็แลัสุำขภาพช่องป้าก รวิมทัั�งสำภาวิะฟันผุแลัะดั็ชนีคราบจุัลิันทัรีย์

ของอาสำาสำมัครทัั�งสำองกลุ่ัม พบว่ิาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำำาคัญ

ทัางสำถิุติ (p>0.05) ดั็งตารางทีั� 1

ผลการศ์ึกษา

ตารูางท่ี่� 1	ลักษณะลักษณะอาสาสมัครต้ามกล่�ม

Table 1 Participant characteristics according to groups

Characteristics
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

Age in months (Mean ± standard deviation)

Gender, n (%)

        - Boy

        - Girl

Parent’s education, n (%)

        - Below bachelor degree 

        -  Bachelor degree 

        - Above bachelor degree 

Family income per months, n (%)

        - 5,000-20,000

        - 20,001-35,000

        - 35,001-50,000

        - More than 50,000

Use of bottled milk, n (%)

        - No

        - Yes

Drink milk or snack before bedtime, n (%)

        - No

        - Drink and clean teeth before sleeping

        - Drink and do not clean teeth before sleeping

33.3 ± 7.2

64 (53.3%)

56 (46.7%)

52 (43.3%)

47 (39.2%)

21 (17.5%)

53 (44.2%)

28 (23.3%)

21 (17.5%)

18 (15.0%)

38 (31.7%)

82 (68.3%)

17 (14.2%)

49 (40.8%)

54 (45.0%)

32.8 ± 7.7

63 (52.5%)

57 (47.5%)

53 (44.2%)

49 (40.8%)

18 (15.0%)

51 (42.5%)

36 (30.0%)

16 (13.3%)

17 (14.2%)

43 (35.8%)

77 (64.2%)

21 (17.5%)

46 (38.3%)

53 (44.2%)

0.57

0.90

0.87

0.63

0.59

0.77
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ตารูางท่ี่� 1	ลักษณะลักษณะอาสาสมัครต้ามกล่�ม	(ต้�อ)

Table 1	 Participant	characteristics	according	to	groups	(cont.)

Characteristics
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

Person who brush the child’s teeth, n (%)

        - Child

        - Caregiver

        - Both

Frequency of toothbrushing, n (%)

        - 1 time/day

        - 2 times/day

        - 3 times/day

Plaque index (Mean ± standard deviation)

18 (15.0%)

32 (26.7%)

70 (58.3%)

27 (22.5%)

84 (70.0%)

9 (7.5%)

1.2 ± 0.8

13 (10.8%)

38 (31.7%)

69 (57.5%)

37 (30.8%)

75 (62.5%)

8 (6.7%)

1.3 ± 0.7

0.52

0.35

0.22

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

 เมื�อทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ทุัก 3 เดื็อน แลัะติด็ตาม
ผลัการรักษา 6 เดื็อน แลัะทัำาการเป้รียบเทีัยบข้อมูลัฟันผุระหว่ิาง 
2 กลุ่ัม คือ ฟันผุคิด็เป็้นซี�ต่อคน (decayed tooth, dt) ตามระบบ 
ICDAS รหัสำ 2 แลัะ 3 (d

2-3
t) แลัะรหัสำ 2 ถึุง 6 (d

2-6
t) ฟันผุ ถุอน อุด็

คิด็เป็้นซี�ต่อคน โด็ยคิด็ฟันผุรหัสำ 2 ถึุง 6 (decayed, missing, 
filled tooth, d

2-6
mft) ฟันผุคิด็เป็้นด้็านต่อคน รหัสำ 2 แลัะ 3 (d

2-3
s)

รหัสำ 4 ถึุง 6 (d
4-6

s) รหัสำ 5 แลัะ 6 (d
5-6

s) รหัสำ 2 ถึุง 6 (d
2-6

s) แลัะ
ฟันผุ ถุอน อุด็คิด็เป็้นด้็านต่อคนโด็ยคิด็ฟันผุรหัสำ 2 ถึุง 6 (decayed, 
missing, filled surface, d

2-6
mfs) ด้็วิยการทัด็สำอบสำถิุติแมนน์-วิิทันีย์ยู

พบว่ิา ข้อมูลัฟันผุทัั�งสำองกลุ่ัมมีควิามแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำำาคัญ 
ทัางสำถิุติ (p>0.05) ดั็งแสำด็งในตารางทีั� 2

ตารูางท่ี่� 2	 การเปร่ยบเท่ี่ยบประสบการณ์ของฟัันผ่ั	(ค�าเฉล่�ย	±	ส�วนเบ่�ยงเบนมาต้รฐาน)	ระหว�างกล่�มฟัลูออไรด์ืวาร์น่ชร�วมกับไซล่ที่อลเคลือบแคลเซ่ยมฟัอสเฟัต้

	 และกล่�มฟัลูออไรด์ืวาร์น่ชท่ี่�ระยะเรื�มต้้น	และต่้ดืต้ามผัลท่ี่�ระยะเวลา	6	เดืือน

Table 2	 Comparison	of	caries	experience	(mean	±	standard	deviation)	between	FV-XCaP	and	FV	groups	at	baseline	and	6-month		

 follow-up

Caries index

Baseline At 6 months

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

  d
2-3

t
  d

2-6
t

  d
2-6

mft
  d

2-3
s

  d
4-6

s
  d

5-6
s

  d
2-6

s
  d

2-6
mfs

7.0 ± 4.4
9.3 ± 6.2
9.4 ± 6.2
8.8 ± 5.9
5.3 ± 9.0
5.2 ± 8.9

14.1 ± 12.5
14.2 ± 12.6

6.8 ± 3.9
9.2 ± 5.5
9.3 ± 5.5
8.5 ± 5.1
4.8 ± 9.1
4.7 ± 9.0

13.3 ± 11.4
13.6 ± 11.5

0.93
0.92
0.91
1.00
0.75
0.81
0.97
0.93

6.4 ± 3.1
9.1 ± 5.2
9.2 ± 5.2
8.1 ± 4.2
6.2 ± 10.5
6.2 ± 10.5
14.4 ± 12.8
14.5 ± 12.9

6.2 ± 2.8
8.9 ± 4.6
9.1 ± 4.6
7.9 ± 3.9
5.8 ± 10.6
5.8 ± 10.6
13.7 ± 12.3
14.5 ± 13.0

0.74
0.99
0.79
0.64
0.59
0.60
0.90
0.67

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

d
2-6
t	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	tooth	 	 d

2-3
t	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	tooth

d
2-6
s	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	surface	 	 d

2-3
s	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	surface

d
4-6
s	=	dentin	caries	(ICDAS	score	4-6)	surface	 d

5-6
s	=	caries	(ICDAS	score	5-6)	surface

 การเป้รียบเทัียบข้อมูลัฟันผุทัี�เพิ�มขึ�นจัากจัุด็เริ�มต้น 
ทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน ระหว่ิาง 2 กลุ่ัม ทัด็สำอบด้็วิยสำถิุติแมนน์-วิิทันีย์ยู
พบว่ิา จัำานวินฟันผุทีั�เพิ�มขึ�น แลัะฟันผุ ถุอน อุด็ทีั�เพิ�มขึ�นของทัั�งสำอง

กลุ่ัมแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ (p>0.05) ไม่ว่ิาจัะนับต่อด้็าน
หรือต่อซี� ดั็งตารางทีั� 3
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 การเป้รียบเทีัยบจัำานวินด้็านของฟันผุ โด็ยแบ่งเป็้น d
2-3

s,
d

4-6
s แลัะ d

5-6
s เมื�อเป้รียบเทีัยบระหว่ิางสำองกลุ่ัมด้็วิยการทัด็สำอบ

สำถิุติแมนน์-วิิทันีย์ ยู พบว่ิามีควิามแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำำาคัญทัาง
สำถิุติ (p>0.05) แลัะเมื�อเป้รียบเทีัยบข้อมูลัฟันผุก่อนแลัะหลัังทัา

ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�ระยะ 6 เดื็อน ด้็วิยสำถิุติวิิลัคอกซันซายด์็แรงค์ 
พบว่ิา ค่า d

2-3
s แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ (p>0.05) 

แต่ค่า d
4-6

s แลัะ d
5-6

s ทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อนมีค่าเพิ�มขึ�นจัากเริ�มต้น
อย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ (p<0.01) ดั็งตารางทีั� 4

ตารูางท่ี่� 3	ฟัันผ่ัท่ี่�เพ่ิ่�มขึ�น	(ค�าเฉล่�ย	±	ส�วนเบ่�ยงเบนมาต้รฐาน)	ระหว�างระยะเรื�มต้้น	จนถึึงต่้ดืต้ามผัล	6	เดืือนต้ามกล่�ม	

Table 3	 Caries	increment	(mean	±	standard	deviation)	between	baseline	and	6-month	follow-up	according	to	groups

Caries increment

Mean ± standard deviation

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

  d
2-3

t
  d

2-6
t

  d
2-6

mft
  d

2-3
s

  d
2-6

s
  d

2-6
mfs

-0.6 ± 3.3
-0.2 ± 3.3
-0.2 ± 3.3
-0.7 ± 3.9
0.3 ± 4.5
0.3 ± 4.5

-0.6 ± 3.1
-0.3 ± 3.1
-0.2 ± 3.1
-0.6 ± 3.6
0.4 ± 4.7
0.9 ± 4.6

0.96
0.84
0.87
0.97
0.81
0.36

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

d
2-6
t	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	tooth	 	 d

2-3
t	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	tooth

d
2-6
s	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	surface	 	 d

2-3
s	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	surface

ตารูางท่ี่� 4	จำานวนด้ืานของฟัันผ่ั	(ค�าเฉล่�ย	±	ส�วนเบ่�ยงเบนมาต้รฐาน)	ระหว�างระยะเรมต้้น	จนถึึงต่้ดืต้ามผัล	6	เดืือนต้ามกล่�ม	

Table 4	 Number	of	caries	surfaces	(mean	±	standard	deviation)	at	baseline	and	6	months	according	to	groups

Time

d
2-3

s d
4-6

s d
5-6

s

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

  Baseline
  6 months
  p-value

8.8 ± 5.9
8.1 ± 4.2

0.09

8.5 ± 5.1
7.9 ± 3.9

0.07

5.3 ± 9.0
6.2 ± 10.5
p < 0.001

4.8 ± 9.1
5.8 ± 10.6
p < 0.001

5.2 ± 8.9
6.2 ± 10.5
p < 0.001

4.7 ± 9.0
5.8 ± 10.6
p < 0.001

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish

d
2-3
s	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2-3)	surface		 	 d

4-6
s	=	dentin	caries	(ICDAS	score	4-6)	surface

d
5-6
s	=	caries	(ICDAS	score	5-6)	surface

ตารูางท่ี่� 5	การเปล่�ยนระดัืบรอยฟัันผ่ัท่ี่�ระดัืบผ่ัวฟัันจากระยะเรื�มต้้น	จนถึึงต่้ดืต้ามผัล	6	เดืือนต้ามกล่�ม	

Table 5	 Transition	of	dental	caries	at	tooth	surface	level	from	baseline	to	6	months	according	to	groups	

Type of caries Transition
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

Odds ratio*
(95% Confidence interval)

p-value

  Enamel caries Stable
Regression
Progression

644 (60.7%)
337 (31.8%)
80 (7.5%)

604 (59.4%)
314 (30.9%)
98 (9.6%)

1.31
(0.80, 2.14)

0.28

FV-XCaP = Fluoride varnish with xylitol-coated calcium and phosphate; FV = Fluoride varnish
* The odds of caries lesion transition to the state of regression or stable in the FV-XCaP group compared to the FV group

 การเป้รียบเทีัยบการเป้ลีั�ยนระดั็บรอยฟันผุระหว่ิางสำอง
กลุ่ัม หลัังจัากการติด็ตามผลัทีั� 6 เดื็อน พบว่ิา กลุ่ัมทัด็ลัองมีโอกาสำ
การลัด็ลัง หรือการคงทัี�ของระด็ับฟันผุชั�นเคลัือบฟันไม่แตกต่าง

จัากกลุ่ัมควิบคุมอย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ [Odds ratio = 1.31, 
95% CI (0.80, 2.14)] ดั็งแสำด็งในตารางทีั� 5
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บทวิจิารณ์์

 การศึกษานี�อาสำาสำมัครทัั�งหมด็อยู่ในเกณฑ์ิทีั�มีควิามเสีำ�ยง

ในการเกิด็ฟันผุสูำง เนื�องจัากมีค่าเฉลีั�ย ฟันผุ ถุอน อุด็ 9.3 ± 5.9 

ต่อซี� ซึ�งมีค่าค่าเฉลัี�ยทัี�สำูงกวิ่าการสำำารวิจัสำภาวิะช่องป้ากของภาค 

ตะวัินออกเฉียงเหนือครั�งล่ัาสุำด็ในเด็็กอายุ 5 ปี้ ทีั�มีค่าเฉลีั�ยฟันผุ 

ถุอน อุด็ 4.00 ต่อซี�ต่อคน1 แลัะพบว่ิาป้ริมาณฟลูัออไรด์็ในนำ�าเขต

พื�นทัี�ขอนแก่นมีค่าเฉลัี�ยน้อยกวิ่า 0.3 สำ่วินในลั้านสำ่วิน21 แลัะ 

ผู้วิิจััยพบวิ่าอาสำามัครทัั�งหมด็มี อายุเฉลัี�ย 33.1 ± 7.5 เด็ือน  

ยังคงใช้นมจัากขวิด็ถึุง ร้อยลัะ 66.3 แลัะพบว่ิา อาสำาสำมัครดื็�มนม

หรือรับป้ระทัานอาหารว่ิางก่อนนอนแลัะไม่ได้็ทัำาควิามสำะอาด็ช่องป้าก

ร้อยลัะ 44.6 ดั็งนั�นอาสำาสำมัครจึังมีควิามเสีำ�ยงในการเกิด็โรคฟันผุสูำง

ตามแนวิทัางการจััด็การฟันผุของสำมาคมทัันตกรรมสำำาหรับเด็็กแห่ง

สำหรัฐ์อเมริกา (American Academy Of Pediatric Dentistry)3 

แลัะตามแนวิทัางทัันตแพทัยสำมาคมแห่งป้ระเทัศไทัย22 ได้็แนะนำา

ให้ทัาฟลูัออไรด์็โด็ยผู้เชี�ยวิชาญในเด็็กทีั�มีควิามเสีำ�ยงในการเกิด็ฟันผุ

สำูงทัุก 3 เด็ือน3 แลัะการศึกษาของ Zimmer แลัะคณะพบวิ่า 

การทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิชทัุก 3 เด็ือนช่วิยลัด็ฟันผุทัี�ไม่เป้็นโพรง23 

ผู้วิิจััยจึังได้็ออกแบบการศึกษาโด็ยทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชอาสำาสำมัคร

ทุัก 3 เดื็อน

 ในการศึกษานี� ผู้วิิจััยเลัือกการตรวิจัฟัน โด็ยใช้ระบบ 

ICDAS II เนื�องจัากเป็้นเกณฑ์ิลัะเอียด็ สำามารถุแยกระดั็บควิามรุนแรง

ของรอยโรค ตรวิจัฟันผุทัี�ไม่เป้็นโพรง แยกระด็ับรอยผุของฟันผุ 

เริ�มแรก เป็้นเกณฑ์ิทีั�มีป้ระสิำทัธิภาพในการตรวิจัฟันผุ แลัะทีั�ยอมรับ  

ทีั�สำำาคัญง่ายต่อการวิิเคราะห์ผลั แลัะเป็้นวิิธีการทีั�สำามารถุตรวิจัสำอบ

ควิามเทีั�ยงของผู้วิิจััยได้็20 แลัะเลืัอกอุป้กรณ์การตรวิจัในศูนย์พัฒนา

เด็็กเลั็ก คือ กระจักสำ่องฟัน แลัะเครื�องมือตรวิจัป้ริทัันตป์้ลัายทัู่ 

โด็ยไม่ใช้กระบอกฉีด็รวิม 

 การศึกษาครั�งนี� มีการทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชบริเวิณผิวิเคลืัอบฟัน

สำองครั�ง (ทีั�ระยะเวิลัาเริ�มต้น แลัะทีั� 3 เดื็อน) ภายใน 6 เดื็อนพบว่ิา

ให้ผลัแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ เมื�อเวิลัาเป้ลีั�ยนแป้ลังไป้

(ตารางทัี� 4) ซึ�งผู้วิิจััยคาด็วิ่าควิามถุี�ของการทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิช  

อาจัจัะเป็้นปั้จัจััยหนึ�งทีั�มีผลัต่อการลัด็ฟันผุ โด็ยการศึกษาของ Holve

พบว่ิาการทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�น้อยกว่ิา 3 ครั�งไม่สำามารถุลัด็ฟันผุได้็

แต่ทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิชมากกวิ่า 3 ครั�ง จัะสำามารถุลัด็ฟันผุได็้24 

แลัะการศึกษาของ Seppa แลัะ Tolonen พบว่ิา การทัาฟลูัออไรด์็

วิาร์นิชปี้ลัะ 2 ครั�ง หรือ 4 ครั�ง อาจัจัะไม่ช่วิยป้้องกันการเกิด็ฟันผุ

ในกลุ่ัมทีั�มีการเป้ลีั�ยนแป้ลังของฟันผุตำ�า25 ดั็งนั�นควิรมีการติด็ตาม

ผลัทัี�ยาวินานขึ�น แลัะมีควิามถุี�ทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิชเพิ�มมากขึ�น  

อาจัจัะทัำาให้เห็นควิามแตกต่างของฟันผุอย่างชัด็เจัน

 ผลัของการศึกษาครั�งนี�พบควิามแตกต่างของจัำานวินด้็าน

ของฟันผุทีั�เพิ�มขึ�น แลัะการเป้ลีั�ยนแป้ลังของระดั็บรอยฟันผุอย่าง

ไม่มีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติระหว่ิางการทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลั

เคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟต กับฟลูัออไรด์็วิาร์นิช จัากตารางทีั� 3 พบว่ิา

หลัังจัากทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ทัี�ระยะเวิลัา 6 เด็ือน 

รอยฟันผุชั�นเคลืัอบฟัน (ICDAS ระดั็บ 2-3) มีค่าลัด็ลังจัากระยะ 

เริ�มต้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำำาคัญทัางสำถุิติ ซึ�งกลัุ่มควิบคุมมี

โซเด็ียมฟลัูออไรด็์ ร้อยลัะ 5 สำ่วินกลัุ่มทัด็ลัองมีป้ริมาณโซเด็ียม 

ฟลัูออไรด็์เทั่ากัน แต่มีสำ่วินป้ระกอบของแคลัเซียมฟอสำเฟสำ 

แลัะไซลัิทัอลั เพิ�มขึ�นมา โด็ยการศึกษาทัางคลันิิกของ Ferreira 

แลัะคณะ เป้รียบเทัียบผลัการรักษาของฟลัูออไรด็์วิาร์นิช แลัะ 

ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�มีส่ำวินป้ระกอบของแคลัเซียมฟลูัออไรด์็ร้อยลัะ 6  

บนรอยโรคขาวิขุ่น โด็ยแคลัเซียมฟลัูออไรด็์ในฟลัูออไรด็์วิาร์นิช 

ทีั�มีส่ำวินป้ระกอบของแคลัเซียมฟลูัออไรด์็มีป้ริมาณฟลูัออไรด์็ในป้าก

นานขึ�น ทัำาให้มีการจัับแคลัเซียมเพิ�มขึ�น มีผลัให้หยุด็ยั�งฟันผุได้็คล้ัาย

ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชโด็ยทัั�วิไป้26 โด็ยมีการพิสูำจัน์แล้ัวิว่ิาการทัาฟลูัออไรด์็

วิาร์นิชช่วิยในการด็ูด็ซึมฟลัูออไรด็์แลัะลัด็การสำูญเสำียแร่ธาตุของ 

เคลืัอบฟัน เมื�อทีั�ภาวิะกรด็ด่็าง (pH) ลัด็ลัง4,27 การเพิ�มแคลัเซียม 

ฟอสำเฟต แลัะไซลิัทัอลัช่วิยในการคืนกลัับแร่ธาตุบริเวิณเคลืัอบฟัน16,28 

ส่ำวินผลัการศึกษาในห้องป้ฏิิบัติการของ Rirattanapong แลัะคณะ

พบว่ิาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชแลัะฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�มีส่ำวินป้ระกอบของ

แคลัเซียมฟอสำเฟตมีควิามสำามารถุในการหยุด็ยั�งรอยโรคเริ�มต้น 

บริเวิณเคลืัอบฟันในฟันนำ�านมได้็เหมือนกัน13 โด็ยสำารป้ระกอบแคลัเซียม

ฟอสำเฟตบางชนิด็ มีคุณสำมบัติลัะลัายนำ�าไม่ดี็ มีขนาด็อนุภาคใหญ่ 

แลัะมีจัำานวินแคลัเซียมฟอสำเฟตตำ�า การป้ลัด็ป้ล่ัอยแคลัเซียมแลัะ 

ฟอสำเฟตไอออนไม่ด็ี ทัำาให้ไม่สำามารถุเพิ�มระด็ับแคลัเซียมแลัะ 

ฟอสำเฟตในนำ�าลัายได้็29 แต่การศึกษาทัางห้องป้ฏิิบัติการ ของ Mold

Said แลัะคณะ30 เป้รียบเทีัยบผลัของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชแลัะฟลูัออไรด์็

วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟต พบว่ิา ฟลูัออไรด์็

วิาร์นิชสำามารถุคืนกลัับแร่ธาตุบริเวิณผิวิเคลืัอบฟันได้็ดี็กว่ิาฟลูัออไรด์็

วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟต เนื�องจัากไซลิัทัอลั

ร่วิมกับฟลัูออไรด็์วิาร์นิช มีผลัในการคืนกลัับแร่ธาตุบริวิณผิวิฟัน 

(surface) แต่ไม่มีผลัในการคืนกลัับแร่ธาตุบริเวิณใต้พื�นผิวิฟัน 

(subsurface) โด็ยฟลัูออไรด็์อาจัจัะขัด็ขวิางไซลัิทัอลัในการคืน 

กลัับแร่ธาตุบริเวิณผิวิเคลืัอบฟัน16 มีบางการศึกษาทัางห้องป้ฏิิบัติ

การทัางเกี�ยวิกับป้ริมาณฟลูัออไรด์็ไอออน แคลัเซียมไอออน ฟอสำเฟต

ไอออน ในฟลูัออไรด์็วิาร์นิช แลัะฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�มีส่ำวินป้ระกอบ

แคลัเซียมฟอสำเฟต พบวิ่าป้ริมาณฟลัูออไรด็์ไอออนในฟลัูออไรด็ ์
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วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็มีป้ริมาณใกลั้เคียงกัน31 แต่มีบางศึกษาให้ผลั 
ขัด็แย้งวิ่า ฟลัูออไรด็์วิาร์นิชทัี�มีสำ่วินป้ระกอบของแคลัเซียมแลัะ
ฟอสำเฟตป้ล่ัอยฟลูัออไรด์็ไอออน แคลัเซียมไอออน แลัะฟอสำเฟต 
ไอออนมากกว่ิาฟลูัออไรด์็วิาร์นิช9,10 การทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำอง
ชนิด็ช่วิยเพิ�มการคืนกลัับแร่ธาตุ ของฟลูัออไรด์็ไอออน แคลัเซียม
ไอออน ฟอสำเฟตไอออนบริเวิณผิวิเคลืัอบฟัน โด็ยไอออนทีั�มีป้ริมาณ
มากเหล่ัานี�จัะเป็้นแหล่ังสำะสำมแร่ธาตุบนผิวิฟัน เพื�อสำร้างโครงสำร้าง
ผลึักบริเวิณเคลืัอบฟัน30 การศึกษาในห้องป้ฏิิบัติการสำามารถุควิบคุม
ปั้จัจััยต่าง ๆ ทีั�ส่ำงผลัต่อการศึกษาได้็ง่ายกว่ิาการศึกษาทัางคลิันิก
เนื�องจัากการศึกษานี�เป็้นการศึกษาทัางคลิันิกระยะสัำ�น ซึ�งมีหลัาย
ปั้จัจััยทีั�ส่ำงผลัต่อการเกิด็โรคฟันผุ เช่น การแป้รงฟัน การบริโภค 
อาหารทีั�เหมาะสำม เป็้นต้น ปั้จัจััยเหล่ัานี�ไม่สำามารถุควิบคุมได้็ทัั�งหมด็
ทัางคลิันิก ทีั�จัะส่ำงผลัต่อการคงอยู่แลัะป้ริมาณของฟลูัออไรด์็ไอออน
แคลัเซียมไอออน แลัะฟอสำเฟตไอออน อาจัจัะมีผลัต่อการคืนกลัับ
แร่ธาตุ ทัำาให้ลัด็ฟันผุไม่แตกต่างจัากฟลูัออไรด์็ไอออนเพียงอย่างเดี็ยวิ
 การศึกษาครั�งนี�พบวิ่าเมื�อทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิชร่วิมกับ 
ไซลัิทัอลัเคลัือบแคลัเซียมฟอสำเฟต แลัะฟลัูออไรด็์วิาร์นิชในเด็็ก 
ป้ฐ์มวัิย ภายหลัังการติด็ตามผลัทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน ทัำาให้ฟันผุ 
ตามระบบ ICDAS รหัสำ 2 แลัะ3 (ชั�นเคลืัอบฟัน) ลัด็ลัง (ตารางทีั� 3)
ซึ�งกลัไกโด็ยทัั�วิไป้ของฟลูัออไรด์็วิาร์นิช คือ เมื�อทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิช
ลังไป้บนผิวิฟัน วิาร์นิชจัะทัำาให้ฟลูัออไรด์็ไอออนใกล้ักับผิวิฟันเป็้น
เวิลัานาน6 ฟลูัออไรด์็ถูุกสำะสำมแลัะป้ล่ัอยออกมา โด็ยเกิด็เป็้นแคลัเซียม
ฟลูัออไรด์็  เมื�อภาวิะควิามเป็้นกรด็ในช่องป้าก ฟลูัออไรด์็จัะถูุกป้ล่ัอย
ออกมา32 ส่ำวินในฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียม
ฟอสำเฟต ยังมีแคลัเซียม ฟอสำเฟต แลัะไซลัิทัอลั เพิ�มขึ�นมาจัาก 
ฟลัูออไรด็์วิาร์นิช โด็ยผลัของแคลัเซียมไอออน ฟอสำเฟตไอออน 
ทัำาให้ระด็ับฟลัูออไรด็์ไอออนสำะสำมเป้็นก้อนแคลัเซียมฟลัูออไรด็์ 
บนผิวิฟันช่วิยในการยับยั�งการลัะลัายแร่ธาตุ28,32 นอกจัากนี�ไซลิัทัอลั
ช่วิยในการคืนกลัับแร่ธาตุเคลืัอบฟันในชั�นส่ำวินกลัางแลัะชั�นส่ำวินลึัก
(middle and deeper layers) โด็ยไซลิัทัอลัเป็้นตัวินำาพาแคลัเซียม
ไอออนไป้ยังเคลืัอบฟันทีั�มีการลัะลัายแร่ธาตุ15,33 ซึ�งสำอด็คล้ัองกับ 
การศึกษาของ Autio-Gold แลัะ Courts ทีั�ทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชใน
เด็็กป้ฐ์มวัิย เป็้นระยะเวิลัา 9 เดื็อน พบว่ิา ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชสำามารถุ
หยุด็ยั�งรอยโรคฟันผุบริเวิณผิวิเคลัือบฟันได็้ร้อยลัะ 81.2 โด็ย 
ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชอาจัจัะหยุด็ยั�งรอยโรคฟันผุทีั�เคลืัอบฟันนำ�านมได้็34 
แลัะมีการศึกษาระยะยาวิของ Zimmer แลัะคณะ ทีั�ทัาฟลูัออไรด์็
วิาร์นิชในเด็็กเป็้นระยะเวิลัา 2 ปี้ พบว่ิาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชสำามารถุ
ป้้องกันฟันผุไม่เป็้นโพรง หรือฟันผุเริ�มแรก (incipient caries)ได้็23

แลัะจัากตารางทีั� 4  พบว่ิา ฟันผุตามระบบ ICDAS รหัสำ 4 ถึุง 6 
(ชั�นเนื�อฟัน) แลัะ ฟันผุตามระบบ ICDAS รหัสำ 5 แลัะ 6 (ฟันผุ 
เป็้นโพรง) ติด็ตามผลัทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อนสูำงกว่ิาระยะเริ�มต้นอย่าง
มีนัยสำำาคัญทัางสำถุิติในกลัุ่มทัี�ได็้รับฟลัูออไรด็์วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ 

ฟันผุตามระบบ ICDAS รหัสำ 4 ถึุง 6 แลัะ ฟันผุตามระบบ ICDAS 
รหัสำ 5 แลัะ 6 มีควิามรุนแรงของฟันผุบริเวิณชั�นเนื�อฟันแล้ัวิ ดั็งนั�น
ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชไม่สำามารถุลัด็การเกิด็ฟันผุบริเวิณชั�นเนื�อฟันได้็37

 ในการศึกษาครั�งนี�มีค่าดั็ชนีฟันผุ ถุอน อุด็ต่อด้็านเพิ�มขึ�น 
โด็ยค่าส่ำวินใหญ่เป็้นค่ามาจัากฟันผุ ในการลัด็ค่าฟันผุสำามารถุทัำาได้็
หลัายวิิธี ได้็แก่ การบูรณะฟันผุทีั�เป็้นโพรงหรือทีั�มีรอยโรคขนาด็ใหญ่
ด้็วิยวัิสำดุ็อุด็ การใช้ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟลูัออไรด์็ทัาบนรอยโรคทีั�เป็้นโพรง
การติด็ตามดู็การเป้ลีั�ยนแป้ลังของรอยโรคฟันผุในรอยโรคขาวิขุ่น
เป้็นป้ระจัำา โด็ยการให้ทัันตสำุขศึกษาแก่ผู้ป้กครอง การแป้รงฟัน
ด้็วิยยาสีำฟันทีั�มีส่ำวินป้ระกอบของฟลูัออไรด์็วัินลัะสำองครั�ง การให้
ฟลัูออไรด็์เสำริมแลัะการให้ฟลัูออไรด็์เฉพาะทัี�โด็ยผู้เชี�ยวิชาญทัุก 
3-6 เดื็อน3,8

 จัากการทับทัวินวิรรณกรรมพบวิ่ารายงานการแพ้สำาร 
โคโลัโฟเนียมทีั�อยู่ในฟลูัออไรด์็วิาร์นิช35 ผู้วิิจััยจึังได้็ทัำาการคัด็กรอง
โด็ยใช้แบบสำอบถุามเรื�องแพ้สำารสำกัด็จัากต้นสำนหรือสำารโคโลัโฟเนียม
ทีั�อยู่ในพลัาสำเตอร์ยา เพื�อคัด็กรองออก (exclusion criteria) ใน
อาสำาสำมัครทีั�มีอาการแพ้ โด็ยพบว่ิามีอาสำาสำมัครแพ้สำารสำกัด็จัาก
ต้นสำนหรือสำารโคโลัโฟเนียมทัี�อยู่ในพลัาสำเตอร์ยาทัั�งหมด็ 4 คน 
คิด็เป็้นร้อยลัะ 1.3 ดั็งนั�นในการศึกษาครั�งนี�ไม่พบผลัข้างเคียงของ
การทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ แต่ในการศึกษาของ Weintraub
แลัะคณะหลัังจัากทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชมีผลัข้างเคียง คือ การเกิด็แผลั
ทัี�ข้างแก้มของอาสำาสำมัครหลัังจัากทัาฟลัูออไรด็์วิาร์นิช36 ด็ังนั�น 
ก่อนทัันตแพทัย์ทีั�ใช้ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัาให้กับผู้ป่้วิยควิรซักป้ระวัิติ
เรื�องอาการแพ้สำารสำกัด็จัากต้นสำนหรือสำารโคโลัโฟเนียมทัี�อยู่ใน 
พลัาสำเตอร์ยาก่อนทัี�จัะใช้ฟลัูออไรด็์วิาร์นิชเพื�อป้้องกันอาการแพ้
ฟลูัออไรด์็วิาร์นิช
 ข้อจัำากัด็ของการศึกษาครั�งนี� คือ กลัุ่มอาสำาสำมัครเป้็น 
เด็็กป้ฐ์มวัิย แลัะทัำาการตรวิจัช่องป้ากทีั�ศูนย์พัฒนาเด็็กเล็ัก ทัำาให้ไม่
สำามารถุใช้กระบอกฉีด็รวิมในการตรวิจัช่องป้ากได้็ ดั็งนั�นการตรวิจั 
ICDAS II  จึังไม่มีรหัสำ 1 ทัำาให้การตรวิจัมีควิามไวิน้อยลัง เมื�อเทีัยบ
กับการตรวิจัทีั�มีรหัสำ 1 แลัะเนื�องจัากไม่เคยมีการศึกษาทัางคลิันิก
เพื�อเป้รียบเทีัยบผลัของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็มาก่อน ผู้วิิจััย
จึังได้็กำาหนด็จัำานวินอาสำาสำมัครแต่ลัะกลุ่ัมมีจัำานวิน 120 คน เพื�อดู็
ผลัของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ โด็ยผลัของการศึกษานี�ไม่พบ
ควิามแตกต่างระหว่ิางทัั�งสำองกลุ่ัม ถุ้ามีการศึกษาต่อไป้ในอนาคต
ควิรจัะเพิ�มจัำานวินอาสำาสำมัครเพื�อจัะได้็เห็นควิามแตกต่างผลัในการ
ป้้องกันฟันผุระหว่ิางการทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ 
 การศึกษาทัางคลิันิกทีั�มีการแบ่งกลุ่ัมแบบสุ่ำม ทัำาให้ช่วิยลัด็
ปั้จัจััยกวิน (confounding factor) ทีั�อาจัส่ำงผลัต่อการเกิด็ฟันผุได้็
แลัะลัด็อคติจัากการเลืัอกอาสำาสำมัคร (selection bias) ทีั�อาจัส่ำงผลั
ต่อการศึกษา แลัะการศึกษาส่ำวินใหญ่ในทัางคลิันิกจัะมีกลุ่ัมควิบคุม
ทีั�เป็้นยาหลัอกหรือกลุ่ัมทีั�ไม่ได้็รับการรักษาใด็ ๆ 24,34,36,37  ซึ�งมีข้อดี็
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คือ สำามารถุดู็ผลัการรักษาของยาทีั�ใช้ในการรักษาได้็ โด็ยคำานวิน
เป็้นร้อยลัะของค่าป้้องกันได้็ (prevented fractions)38 แต่มีบาง
การศึกษาทีั�ไม่มีกลุ่ัมควิบคุม25,26 เพราะเป็้นเหตุผลัทัางจัริยธรรม25 

ดั็งนั�นในอนาคตควิรศึกษาเป็้นระยะเวิลัายาวินานขึ�น เพื�อดู็ผลัการ
เป้ลีั�ยนแป้ลังของฟันผุได้็ชัด็เจันยิ�งขึ�น นอกจัากนี�ควิรศึกษาเกี�ยวิกับ
อัตราส่ำวินของราคาแลัะป้ระโยชน์ของการใช้ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำอง
ชนิด็ในการป้้องกันฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวัิย เพื�อช่วิยในการตัด็สิำนใจัว่ิา
ฟลูัออไรด์็วิาร์นิชชนิด็ใด็มีควิามคุ้มทุันในการป้้องกันฟันผุมากกว่ิากัน

 การศึกษานี�เป็้นการเป้รียบเทีัยบจัำานวินด้็านของฟันผุทีั�
เพิ�มขึ�น แลัะการเป้ลีั�ยนระดั็บรอยฟันผุของฟลูัออไรด์็วิาร์นิชร่วิมกับ
ไซลิัทัอลัเคลืัอบแคลัเซียมฟอสำเฟต กับฟลูัออไรด์็วิาร์นิชในการป้้องกัน
ฟันผุในเด็็กป้ฐ์มวัิย ทีั�ระยะเวิลัา 6 เดื็อน การศึกษานี�ไม่พบควิาม 
แตกต่างของการทัาฟลูัออไรด์็วิาร์นิชทัั�งสำองชนิด็ ทุัก 3 เดื็อน แลัะ
ควิรมีการติด็ตามผลัในระยะยาวิต่อไป้

 การศึกษานี�ได็้รับการสำนับสำนุนจัากกองทัุนวิิจััย คณะ 

ทัันตแพทัยศาสำตร์ มหาวิิทัยาลััยขอนแก่น แลัะทัุนบัณฑิิตศึกษา 

มหาวิิทัยาลััยขอนแก่น ได้็รับการสำนับสำนุนฟลูัออไรด์็วิาร์นิชนิชบาง

ส่ำวินจัากบริษัทั เอสำ.ดี็. ทัันตเวิช (1988) จัำากัด็ แลัะบริษัทั คอลัเกต-

ป้าลั์มโอลัีฟ (ป้ระเทัศไทัย) จัำากัด็ ผู้วิิจััยขอขอบพระคุณคุณครู 

ผู้ป้กครอง แลัะอาสำาสำมัครทีั�ศูนย์พัฒนาเด็็กเล็ักเทัศบาลัเมืองศิลัา

ศูนย์พัฒนาเด็็กเล็ักวัิด็ป่้าชัยวัิน ศูนย์สำาธิตการพัฒนาเด็็ก สำถุานเลีั�ยง

เด็็กกลัางวัิน คณะแพทัยศาสำตร์ มหาวิิทัยาลััยขอนแก่น แลัะศูนย์

สำาธิตการพัฒนาเด็็ก คณะพยาบาลัศาสำตร์ มหาวิิทัยาลััยขอนแก่น 

เป็้นอย่างยิ�งสำำาหรับควิามร่วิมมือ การศึกษานี�ไม่มีผลัป้ระโยชน์ทัับซ้อน

กับทัั�งสำองบริษัทั

1. The 8th national oral health survey report [Internet]. 2017 
[cited 2018 June 16 ]. Available from: http://dental2.anamai.
moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2423.
2. American Academy of Pediattric Dentistry. Policy on early 
childhood caries (ECC): Unique challenges and treatment options. 
Pediatr Dent 2016;40(6):63-4.
3. American Academy of Pediattric Dentistry. Caries-risk assessment 
and management for infants, children, and adolescents. Pediatr 
Dent 2018;40(6):205-12.
4. Chu CH, Lo EC. A review of sodium fluoride varnish. Gen Dent 
2006;54(4):247-53.
5. FDA approval fluoride vranish [Internet]. 2019 [cited 2019 Oct 1]. 

Available from: https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/
cfdocs/cfPMN/pmn.cfm?ID=K945794.
6. Fluoride varnish: an evidence-based approach research brief 
association of state and territorial dental directors fluorides 
committee first published 2007 updated March 2014 [Internet]. 
2014 [cited 2017 Oct 25]. Available from: http://www.astdd.org/
www/docs/fl-varnish-research-brief.pdf.
7. Marinho VCC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. Fluoride 
varnishes for preventing dental caries in children and adolescents. 
Cochrane Database Syst Rev 2013(7):Cd002279.
8. Guideline for use fluoride in children 2017 [Internet]. 2017 [cited 
2018 Jan 30]. Available from: https://www.thaidental.or.th/main/
pdfview/upload/upload-20190213213340.pdf/221.
9. Shen P, Bagheri R, Walker GD, Yuan Y, Stanton DP, Reynolds C,
et	al. Effect of calcium phosphate addition to fluoride containing
dental varnishes on enamel demineralization. Aust Dent J 2016;
61(3):357-65.
10. Cochrane NJ, Shen P, Yuan Y, Reynolds EC. Ion release from 
calcium and fluoride containing dental varnishes. Aust Dent J 2014;
59(1):100-5.
11. Al Dehailan L, Martinez-Mier EA, Lippert F. The effect of fluoride
varnishes on caries lesions: an in vitro investigation. Clin Oral 
Investig 2016;20(7):1655-62.
12. Tuloglu N, Bayrak S, Tunc ES, Ozer F. Effect of fluoride varnish 
with added casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate
on the acid resistance of the primary enamel. BMC Oral Health 
2016;16(1):103.
13. Rirattanapong P, Vongsavan K, Saengsirinavin C, Pornmahala T.
Effect of fluoride varnishes containing different calcium phosphate
sources on mineralization of initial primary enamel lesions. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health 2014;45(6):1503-10.
14. Substantive fluoride release from a new fluoride varnish 
containing CXP [Internet]. 2015 [cited 2017 Aug 25]. Available 
from: https://www.omicsonline.org/open-access/substantive- 
fluoride-release-from-a-new-fluoride-varnish-containing-cxp-2161-
1122-1000350.php?aid=64939.
15. Miake Y, Saeki Y, Takahashi M, Yanagisawa T. Remineralization 
effects of xylitol on demineralized enamel. J Electron Microsc 
(Tokyo) 2003;52(5):471-6.
16. Cardoso CA, de Castilho AR, Salomao PM, Costa EN, Magalhaes 
AC, Buzalaf MA. Effect of xylitol varnishes on remineralization of 
artificial enamel caries lesions in vitro. J Dent 2014;42(11):1495-501.
17. Vongsavan K, Surarit R, Rirattanapong P. The combined effect
of xylitol and fluoride in varnish on bovine teeth surface micro-
hardness. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2014; 
45(2):505-10.

18. Memarpour M, Fakhraei E, Dadaein S, Vossoughi M. Efficacy of 

fluoride varnish and casein phosphopeptide-amorphous calcium 

บทสรุป

กิตติกรรมประกาศ์

เอกสารอ้างอิง 



J DENT ASSOC THAI  Vol.70 No.3 July - September 2020208

phosphate for remineralization of primary teeth: a randomized 

clinical trial. Med Princ Pract 2015;24(3):231-7.

19. Silness J, Löe H. Periodontal disease in pregnancy II. correlation

between oral hygiene and periodontal condition. Acta Odontologica

Scandinavica 1964;22(1):121-35.

20. Ismail AI, Sohn W, Tellez M, Amaya A, Sen A, Hasson H,	et	al.

The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS):

an integrated system for measuring dental caries. Community 

Dent Oral Epidemiol 2007;35(3):170-8.

21. Angwaravong O, Kitsahawong K, Thongjurai T, Saksripaisan T, 

Laolertwarakul N. Fluoride content of tap water and commercially 

bottled drinking water in Amphur Muang, Khon Kean. Khon Kean 

Dent J 2004;7(1):17-24.

22. Caries risk assessment [Internet]. 2018 [cited 2019 Sep 24]. 

Available from: https://www.thaidental.or.th/main/pdfview/

upload/upload-20190213213415.pdf/222.

23. Zimmer S, Bizhang M, Seemann R, Witzke S, Roulet JF. The 

effect of a preventive program, including the application of 

low-concentration fluoride varnish, on caries control in high-risk 

children. Clin Oral Investig 2001;5(1):40-4.

24. Holve S. An observational study of the association of fluoride 

varnish applied during well child visits and the prevention of 

early childhood caries in American Indian children. Matern Child 

Health J 2008;12 Suppl 1:64-7.

25. Seppa L, Tolonen T. Caries preventive effect of fluoride varnish 

applications performed two or four times a year. Scand J Dent 

Res 1990;98(2):102-5.

26. Ferreira JM, Aragao AK, Rosa AD, Sampaio FC, Menezes VA. 

Therapeutic effect of two fluoride varnishes on white spot lesions: 

a randomized clinical trial. Braz Oral Res 2009;23(4):446-51.

27. The development and utilization of fluoride varnish [Internet].

May 2011 [cited 2017 Aug 25 ]. Available from: https://pdfs.semantics-

cholar.org/ee97/76c2eb4aefd5d7438ab429dce3e91e50fd43.pdf?_

ga=2.53386860.573630307.1569994612-1222947879.1514312605.

28. Arafa A. Synergetic remineralization effectiveness of calcium, 

phosphate and fluoride based systems in primary teeth. Pediatric 

Dental Journal 2017;27(1):65-71.

29. Shen P, Manton DJ, Cochrane NJ, Walker GD, Yuan Y, Reynolds C,

et	al. Effect of added calcium phosphate on enamel remineralization

by fluoride in a randomized controlled in situ trial. J Dent 2011;39(7):

518-25.

30. Mohd Said SN, Ekambaram M, Yiu CK. Effect of different fluoride 

varnishes on remineralization of artificial enamel carious lesions. 

Int J Paediatr Dent 2017;27(3):163-73.

31. Carey CM, Coleman SS. Method for the analysis of total 

fluoride in fluoride-releasing dental varnishes. Caries Res 

2014;48(4):306-11.

32. ten Cate JM. Review on fluoride, with special emphasis on 

calcium fluoride mechanisms in caries prevention. Eur J Oral Sci 

1997;105(5 Pt 2):461-5.

33. Mäkinen KK. Sugar alcohols, caries incidence, and rem-

ineralization of caries lesions: a literature review. Int J Dent 

2010;2010:981072.

34. Autio-Gold JT, Courts F. Assessing the effect of fluoride varnish 

on early enamel carious lesions in the primary dentition. J Am 

Dent Assoc 2001;132(9):1247-53; quiz 317-8.

35. Sharma PR. Allergic contact stomatitis from colophony. Dent 

Update 2006;33(7):440-2.

36. Weintraub J, Ramos-Gomez F, Jue B, Shain S, Hoover C, 

Featherstone J,	et	al. Fluoride varnish efficacy in preventing early 

childhood caries. J Dent Res 2006;85(2):172-6.

37. Oliveira BH, Salazar M, Carvalho DM, Falcao A, Campos K, 

Nadanovsky P. Biannual fluoride varnish applications and caries 

incidence in preschoolers: a 24-month follow-up randomized 

placebo-controlled clinical trial. Caries Res 2014;48(3):228-36.

38. Arruda AO, Senthamarai Kannan R, Inglehart MR, Rezende 

CT, Sohn W. Effect of 5% fluoride varnish application on caries 

among school children in rural Brazil: a randomized controlled 

trial. Community Dent Oral Epidemiol 2012;40(3):267-76.


