
 

 การวจิยัเชงิทดลองแบบตดิตามผลไปขา้งหนา้นีต้อ้งการศกึษาผลของฟลูออไรด์วาร์นิชในการหยุดยั้งการลุกลาม
ของรากฟันผุในผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ช่วยเหลือตนเองได้จ านวน 203 คน จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม       
คือกลุ่มควบคุมที่ได้รับมาตรการป้องกันโดยการขัดฟันด้วยผงขัดที่ไม่มีฟลูออไรด์ทุก 3 เดือน ส่วนในกลุ่มศึกษา
แบ่งเป็น 2 กลุ่มที่ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนและทุก 6 เดือน     กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการฝึก
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกคร้ังในการตรวจสภาวะช่องปากเดือนที่ 6, 12, 18, 24 และ 30 พร้อมบันทึก
จ านวนด้านของรากฟันผุ รากฟันผุที่หยุดลุกลาม และรากฟันอุด   วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์และการทดสอบ
ของครัสคาลและวัลลิส พบว่าใน 6 เดือนแรก กลุ่มทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนและทุก 6 เดือน  มีจ านวนรากฟัน
ผุที่หยุดการลุกลามเพิ่มข้ึนร้อยละ 36.5 และ 52.8 ตามล าดับ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึ่งเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 15.4 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังคงแตกต่างในทุกระยะที่ตรวจจนสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 30 เนื่องจากการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถหยุดยั้งการลุกลามของรากฟันผุได้ตั้งแต่ 6 เดือนแรกและให้ผลต่อเนื่องจนถึงเดือนที่ 30   
จึงเป็นมาตรการที่ควรสนับสนุนให้ทันตบุคลากรทาทุก 6 เดือนซึ่งได้ผลไม่แตกต่างจากการทาทุก 3 เดือน 

ค ำส ำคัญ : การหยุดยั้งการผุ ผู้สูงอายุ ฟลูออไรด์วาร์นิช รากฟันผุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
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         The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effect of fluoride varnish 
in arresting root carious lesions in 203 functionally-independent older adults with non-
communicable diseases which randomly into 3 groups. The control group received professional 
tooth cleaning with non-fluoride-containing paste every 3 months. The 2 study groups were       
applied with fluoride varnish at baseline and repeatedly every 3 and 6 months. All subjects were 
practiced tooth brushing with fluoride toothpaste at baseline, 6th, 12th, 18th, 24th and 30th 
month. The numbers of primary root carious lesions or leathery, softened, arrested and filled root 
surfaces were clinically recorded and analyzed with Chi-square and Kruskal Wallis test. At 6th 
month, the number of root caries-arrested surfaces in the groups applied fluoride every 3 and 6 
months were rapidly increased 36.5% and 52.8% respectively which had significant difference with 
15.4% increasing of the control group. This difference was found at every root -examination 
throughout the study at 30th month.  Fluoride varnish could arrest active root caries at 6th month 
after varnish application and continued until 30th month. Therefore, dental personnel should be 
advocated to provide every 6 month-application which the result was not different with every 3 
month-application. 
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จากการส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 พบรากฟันผุในผู้สูงอายุ (ร้อยละ 17.2) แต่
พบในวัยท างาน (อายุ 35-44 ปี) เพียงร้อยละ 6.11     
โดยอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่ง เมื่ออายุมากขึ้น
ความสามารถในการดูแลช่องปากยิ่งลดลง และเมื่อ
ยังคงมีฟันแท้ในช่องปากท าให้มีโอกาสเกิดเหงือกร่น
และรากฟันโผล่จากการเป็นโรคปริทันต์อักเสบและ  
การรักษา2 -4  เมื่อเหงือกร่นและรากฟันโผล่จะเพิ่ม
โอกาสเกิดรากฟันผุ4-5 มีรายงานผู้ป่วยอายุ 30-65 ปีที่มี
เหงือกร่นหลังการรักษาปริทนัต์อักเสบพบวา่ ร้อยละ 90 
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดรากฟันผุอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง    
ในระยะเวลา 2 ปี6 ยงัพบความสมัพนัธร์ะหวา่งอุบตักิารณ์
รากฟันผุกับการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนที่    
วางทับฟันและเหงือก5 การลดลงของปริมาณน้ าลาย 
การมีคราบจุลินทรีย์ติดสะสม และการมีปริมาณ
แบคทีเรียเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ในน้ าลายมีแร่ธาตุทั้งแคลเซียม
และฟอสเฟตซึง่ชว่ยให้เกดิกระบวนการคนืกลบัของ แรธ่าต ุ
(remineralization) และเป็นบัฟเฟอร์ (buffer) ควบคุม
ภาวะความเป็นกรด-ด่างในช่องปาก7   

ด้วยลักษณะโครงสร้างของรากฟันที่ไม่มีชั้น
เคลือบฟัน (enamel) มีแต่ชั้นเนื้อฟัน (dentine) ที่เป็น
โครงสร้างอินทรีย์ (organic matric) จ านวนมาก  และ
มี ผ ลึ ก ( crystal) ข น า ด เ ล็ ก    จึ ง ถู ก ท า ล า ย 
(demineralized) ได้ง่ายกว่า  เมื่อผุจึงยุ่ยและขยาย
ขอบเขตไปรอบๆ   ผิวด้านนอกถูกท าลายง่ายจากการ
ใช้แรงกดและจากเคร่ืองขูดหินน้ าลาย  โดยมักตรวจพบ
เมื่อมีการผุหรือการท าลายพื้นผิวเกิดขึ้นแล้ว  การอุด
รากฟันท าได้ยากเนื่องจากมองเห็นไม่ชัด  เครื่องกรอ
เข้าถึงยาก  และควบคุมความชื้นบริเวณขอบเหงือกได้
ยาก    การอุดจึงมีโอกาสรั่ว (micro leakage)8 และผุ
ลุกลามจนสูญเสียฟันในที่สุด  การป้องกันและหยุดยั้ง
การผุที่รากฟันจึงมีความจ าเป็น  

ผูสู้งอายุมีแนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง 
จากการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยภายใต้แผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ พ.ศ. 2556 พบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 41.4 มีภาวะความดันโลหิตสูงและ   

ร้อยละ18.2 เป็นเบาหวาน9  ปัจจุบันมีหลักฐานทาง
วชิาการทีช่ดัเจนวา่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัเชน่ เบาหวานชนดิที ่2 
ที่ดแูลสภาพชอ่งปากไมด่เีปน็โรคปรทินัตอั์กเสบ เหงอืกรน่ 
และรากฟันผุ มากกว่ากลุ่มปกติ10-12 ปริมาณน้ าลาย   
ที่ลดลงท าให้เอ้ือต่อการสะสมของคราบจุลินทรีย์13 และ
ยังพบการเพิ่มขึ้นของแบคทีเรียกลุ่มที่สัมพันธ์กับการ
เกิดรากฟันผุและความรุนแรงด้วย14 ขณะที่ในกลุ่มที่มี
ความดันโลหิตสูง พบอาการแสดงในช่องปากส่วนใหญ่
เป็นผลจากการใช้ยาลดความดันโลหิตซึ่งได้แก่ ยาขับ
ปัสสาวะ (diuretics) ยาต้านแอลฟา (alpha-blockers) 
และยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางอาจท าให้
เกิดภาวะปากแห้ง ปริมาณน้ าลายน้อยลง15 ผู้ป่วยจึง
เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ รากฟันผุ โรคปริทันต์ และการติด
เชื้อในช่องปาก กลุ่มผู้สูงอายุที่มีเป็นเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดและ
การลุกลามของรากฟันผุ10 

การรักษารากฟันผุที่ดีที่สุดคือ ส่งเสริมให้มีการ
คืนกลับของแร่ธาตุ (remineralization)16 การผุที่ยัง
ลุกลาม (active caries) ทั้งการผุระยะเริ่มต้นและแบบ
ผุนิ่ม (soft lesion) ซึ่งผิวรากฟันด้านนอกถูกท าลายไป 
สามารถเกิดกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุและท าให้
พื้นผิวรากฟันแข็งขึ้นได้17 การใช้สารทางการแพทย์ 
(pharmaceutical agents) เช่น ฟลูออไรด์เข้มข้นสูง 
คลอเฮกซิดีน หรือคลอเฮกซิดีนและไธมอล (Thymol) 
ร่วมกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วย
ป้องกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด     
รากฟันผุ18-19 มีทางเลือกในการใช้ฟลูออไรด์รูปแบบ
และความเข้มข้นในความถี่ต่างๆ กันจ านวนมาก 20 
หลายการศึกษาแนะน า ใ ห้ ใช้ฟลู ออไรด์ ว าร์นิ ช 
(fluoride varnish)8, 21-23 เพราะนอกจากจะเกิดการคืน
กลับแร่ธาตุแล้วยังใช้ง่ายแห้งไวโดยเฉพาะในต าแหน่งที่
มคีวามชืน้ และมคีวามปลอดภยัสงู โดยทาทุก 3-6 เดอืน
เพื่อป้องกันและหยุดยั้งการลุกลามการผุที่รากฟัน ช่วย
ลดการอุดฟันที่ท าได้ยากในกลุ่มผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรัง
และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย 

ฟลูออไรด์วาร์นชิเป็นทางเลือกที่น่าสนใจในการ
ป้องกันรากฟันผุหรือหยุดยั้งการผุอย่างมีประสิทธิผลใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควบคู่ไปกับมาตรการ 
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ดูแลด้านอ่ืนๆ เช่น การตรวจ การฝึกทักษะการแปรงฟัน
ดว้ยยาสฟีนัผสมฟลอูอไรด ์และการขดัท าความสะอาดฟนั  

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ฟลูออไรด์     
วาร์นิชในความถี่ต่างๆ จะได้หลักฐานเชิงประจักษ์ว่า
สมควรให้บริการนี้หรือไม่ ด้วยความถี่อย่างไร เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ซึ่งส่วนใหญ่มาพบทันตบุคลากรไม่สม่ าเสมอ และเป็น
ข้อมูลในการจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันรากฟันผุใน
กลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว  

 
 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

60-74 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน 
และหรือมีภาวะความดันโลหิตสูง และช่วยเหลือตนเอง
ได้  ด า เนินการใน 4 จังหวัดได้แก่ สตูล นครปฐม 
เชียงใหม่และตราด โดยเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง 
ผลการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันรากฟันผุใน
กลุม่ผูส้งูอายซุึง่สุม่อยา่งงา่ย (randomized assignment) 
เพื่อจัดตัวอย่างในแต่ละจังหวัดเป็น 3 กลุ่มรวม 793 คน 
โดยเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 246 คน และกลุ่มศึกษาที่
ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือน และ 6 เดือน
จ านวน 273 และ 274 คนตามล าดับ และผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
การศกึษาวจิยัในคน กระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่62/2552 

ในการศึกษานี้ คัดเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานและ
หรือความดันโลหิตสูงจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสาม  จากกลุ่ม
ควบคุมได้ตัวอย่างจ านวน 65 คนและกลุ่มศึกษาที่ได้รับ
การทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือน และ 6 เดือน 
จ านวน 74 และ 64 คน ตามล าดับ รวม 203 คน   

เกณฑ์รับอำสำสมัครเข้ำร่วมกำรศึกษำ    
1. มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่  หรือ มีฟัน

หลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และ   
2. มีรอยรากฟันผุอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง หรือมี

รอยอุดที่รากฟนัอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง หรอืมีรากฟันโผล่
พน้ขอบเหงือกตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 

เกณฑ์คัดอำสำสมัครออกจำกกำรศึกษำ    
1. ผู้ที่แพ้สารฟลูออไรด์วาร์นิช   
2. ผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสาร หรือไม่สามารถเข้า

รับบริการได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด     
เครื่องมือที่ ใช้  ได้แก่  แบบสัมภาษณ์เฉพาะ

การศึกษานี้ประกอบด้วย คุณลักษณะประชากรและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบตรวจชอ่ง-
ปากซึ่งปรับจาก Nyvad B และ Fejerskov O17  ปรับ
มาตรฐานทีมทันตแพทย์ผู้ตรวจ 8 คนโดยวัดความเที่ยง 
(reliability) ในการตรวจ  ค่าความเชื่อมั่นของผู้ตรวจ 
(Intra-class correlation coefficient) เท่ากับ 0.78 

ทัง้ 3 กลุม่นีไ้ดร้บัการตรวจชอ่งปากโดยทนัตแพทย์
เมื่อเริ่มต้นการศึกษาและสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก  ทุกกลุ่มได้รับการฝึกทักษะ
การแปรงฟันถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และ
ต่อเนื่องทุก 6 เดือนแต่ได้บริการตามมาตรการป้องกันที่
แตกต่างกันดังนี้  

กลุ่มควบคุม ทันตบุคลากรขัดฟันด้วยผงขัดที่ไม่มี
ฟลูออไรด์ (plain pumice) เมื่อเร่ิมต้นและทุก 3 เดือน 

กลุ่มศึกษา 1 ทันตบุคลากรทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่
มีฟลูออไรด์ 22,600 ส่วนในล้านส่วน (ppm) เมื่อเร่ิมต้น 
และทุก 3 เดือน 

กลุ่มศึกษา 2 ทันตบุคลากรทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่
มีฟลูออไรด์ 22,600 ส่วนในล้านส่วน (ppm) เมื่อเร่ิมต้น 
และทุก 6 เดือน 

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงในเดือนที่ 6, 12, 18, 
24 และ 30  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติวิเคราะห์ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square) และครัสคาลและวัลลิส (Kruskal Wallis test) 

 
 
รากฟนัผ ุ(active root surface) หมายถงึ รากฟนัผุ

ระยะเริ่มต้น ( leathery lesion) ผิวนิ่ม หยุ่น ถ้าใช้
เครื่องมือ (probe) กดเบาๆ จะคล้ายหนัง (leathery 
consistency) ยังไม่ยุ่ยเป็นรูผุชัดเจน สามารถหยุดยั้ง
การลุกลามได้   

รากฟันผุที่ ไม่ลุกลาม ( inactive or arrested 
root surface) หมายถึ ง  รอยผุที่ ไ ม่ มี การลุ กลาม 
ลักษณะผิวมันวาว (shiny) พื้นแข็ง อาจมีทั้งสีเหลือง 
น้ าตาล หรือด า ไม่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์คลุม 

วรางคนา เวชวิธี และคณะ 

ระเบียบวิธี   

นิยำมปฏิบัติกำร  
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ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 
66.48+5.38, 66.49+5.45 และ 65.41+5.81 ปี 
ตามล าดับ เพศหญิงมากกว่าชาย ประมาณ 2 ใน 3 
ของทุกกลุ่มนับถือศาสนาพุทธ เกือบทั้ งหมดจบ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ประมาณครึ่งหนึ่งมี
รายได้เป็นของตนเอง     เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มด้วย Chi-square   
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่แปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1 ใน 3 
ท าความสะอาดซอกฟันด้วยไม้จิ้มฟัน  มากกว่า 1 ใน 3 
รับประทานอาหารหวานระหว่างมื้อมากกว่า 2 ครั้งต่อ
วัน ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์ทุก 3 เดือนพบทันตบุคลากร
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งในสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน และ
ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากใน 3 กลุ่มนี้ (ตารางที่ 1) 

ส าหรับรากฟันผุระยะเริ่มต้น แม้ว่าค่าเฉลี่ยราก
ฟันผุ  (ด้านต่อคน) ของกลุ่มศึกษาที่ ได้รับการทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนและ 6 เดือน สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมตั้งแต่เร่ิมต้น แต่พบว่าในเดือนที่ 6 ค่าเฉลี่ยของ
รากฟันผุในกลุ่มศึกษาทั้งสองกลุ่มลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมและยังคงลดลงมากกว่าจนถึงเดือนที่ 12 ซึ่ง

พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนด้านของรากฟันผุในสองกลุ่มนี้
ลดลงจนมีค่าน้อยกว่าตอนเริ่มต้นมากกว่า 1 เท่า       
ในเดือนที่ 18 จนสิ้นสุดการศึกษา ค่าเฉลี่ยจ านวนด้าน
ของกลุ่มศึกษายังคงลดลงแต่ไม่มากเท่ากับช่วง 12 
เดือนแรก       และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 30 
มีจ านวนด้านของรากฟันผุเหลืออยู่ใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ควบคุม   อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกัน
อย่างชัดเจนคือ ค่าเฉลี่ยจ านวนด้านของ arrested 
root surface ในกลุ่มศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม เพิ่มขึ้นสูงกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติตัง้แต่ 6 เดือนแรก 
สว่นการอุดรากฟันมีการเปลี่ยนแปลงน้อย (ตารางที่ 2) 

เมื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของรากฟันผุเฉพาะ
ด้านนั้นๆ อย่างต่อเนื่องพบว่า เพียง 6 เดือนแรก รอยผุ
ในกลุ่มศึกษาทั้งสองกลุ่มหยุดลุกลามเป็นสัดส่วน
มากกว่ากลุ่มควบคุม มากกว่า 1 เท่า      ในเดือนที่ 12 
รอยรากฟันผุในกลุ่มศึกษาทั้งสองยังคงหยุดการลุกลาม
ในสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 60.3 และ 68.6 
ขณะที่ในกลุ่มควบคุม รอยผุที่เปลี่ยนเป็นรอยผุที่หยุด
การลุกลาม มีจ านวนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตลอดการศึกษา   ส าหรับรากฟันที่ยังคงผุลุกลามอยู่     
มีแนวโน้มลดลงทุกกลุ่มแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ในทั้ง 3 กลุ่ม   อย่างไรก็ตามการอุดและถอนที่เกิดขึ้น
ระหว่างการศึกษาไม่ได้ระบุว่า เป็นการอุดหรือถอนที่
เป็นผลจากการลุกลามของรากฟันผุ (ตารางที่ 3)  

ผล 



ตำรำงที่ 1  ลักษณะประชำกรและพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
Table 1  Demographics and oral health behavior  

* significant level at p   0.05     

demographic information/ 
oral health behaviors 

control 
n=65 

  F varnish  applied 
every 3 month       

n=74 

  F varnish ap-
plied every 6 
month n=64 

  p-
value* 

n  %   n %   n %     

gender male 30 46.2   29 39.2   26 40.6   .730 
  female 35 53.9   45 60.8   38 59.4    

religion Buddhism 40 61.5   44 59.5   47 73.4   .197 

  Islam 25 38.5   30 40.5   17 26.6     

education level primary school 56 86.2   61 81.1   49 76.5   .445 
high school or higher 9 13.9   14 18.9   15 23.5      

income self-employment 38 58.5   30 40.5   35 54.7   .114 

  from others 27 41.5   44 59.5   29 45.3     
tooth brushing 1 time/day 7 10.8   8 10.8   10 15.6   .756 
  >2 times/day 58 89.2   66 89.2   54 84.4    

interproximal no 39 60.0   41 55.4   40 62.5   .589 

cleaning yes 26 40.0   33 44.6   24 37.5     

sweet consumption 0-2 time/day 39 60.0   41 55.4   40 62.5   .757 

>3 times/day 26 40.0   33 44.6   24 37.5     between meals 
oral check-up No 34 52.3   48 64.9   38 59.4   .408 

yes 31 47.7   26 35.1   26 40.6     > once a year 

วรางคนา เวชวิธี และคณะ 53 
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ตำรำงที่ 2 ค่ำเฉลี่ยจ ำนวนด้ำนต่อคน ของรำกฟันผุ รำกฟันผุที่หยุดลุกลำม และรำกฟันอุด ใน 3 กลุ่ม 
Table 2 The mean carious, arrested and filled root surfaces per person among the 3 groups 

group 
mean (SD) 

 baseline  6thmonth 12thmonth 18thmonth 30thmonth 

carious root    

surface 

control 1.20 (2.50) 1.02 (2.30) 0.88 (2.00) 0.72 (1.71) 0.34 (0.92) 

varnish  app every 3mt 2.00 (3.29)* 1.63 (2.77)* 1.00 (2.01) 0.73 (1.68) 0.46 (1.66) 

varnish app every 6mt 1.92 (3.46)* 1.13 (2.22)* 0.53 (1.14) 0.31 (0.61) 0.23 (0.58) 

arrested   

root surface 

control 0.43 (1.51) 0.38 (1.49) 0.37 (1.49) 0.43 (1.50) 0.51 (1.72) 

varnish app every 3mth 0.50 (1.17) 0.78 (1.82)* 1.08 (2.31)* 1.08 (2.19)* 1.42 (2.18)* 

varnish app every 6mth 0.86 (2.01) 1.19 (2.61)* 1.16 (2.33)* 1.48 (2.58)* 1.25 (2.29)* 

filled root 
surface 
  

control 0.97 (3.60) 1.29 (3.77) 1.46 (4.09) 1.60 (4.10) 1.60 (3.99) 

varnish app every 3mth 0.85 (2.81) 1.42 (3.68) 1.66 (3.88) 1.95 (4.02) 2.03 (3.89) 
varnish app every 6mth 0.80 (1.87) 1.17 (2.39) 1.34 (2.63) 1.70 (3.79) 1.80 (4.01) 

ตำรำงที่ 3   กำรเปลี่ยนแปลงของจ ำนวนด้ำนรำกฟันผุใน 3 กลุ่ม 
Table 3  The change of initial root carious surface among 3 groups 

groups 
change of 

root surface 
surfaces  

baseline  6thmonth 12thmonth 18thmonth 30thmonth 
  
control 
(n=65) 

inactive   12 (15.4) 14 (17.9) 24 (30.8)  41 (52.6) 
active 78 (100) 56 (71.8) 47 (60.3) 37 (47.4)  13 (16.7) 
filled & softened     9 (11.5)   9 (11.5)  11 (14.1)  11 (14.1) 

extracted     1 (1.3)   8 (10.3)   6 (7.7)  13 (16.7) 

F varnish  
applied  
every 3 month  
(n=74) 

inactive   54 (36.5)* 89 (60.1)* 98 (66.2)* 104 (70.3)* 

active 148 (100) 90 (60.8) 45 (30.4) 29 (19.6)  18 (12.2) 

filled & softened     1 (0.7)   4 (2.7)   8 (5.4)   9 (6.1) 

extracted     3 (2.0) 10 (6.8)  13 (8.8)  17 (11.5) 
F varnish  
applied  
every 6 month 
(n=64) 

inactive   65 (52.8)* 83 (67.5)* 85 (69.1)*       75 (61.0)* 

active 123 (100) 55 (44.7) 23 (18.7) 13 (10.6)  12 (9.8) 

filled & softened     3 (2.4)  3 (2.4)   5 (4.07)   6 (4.9) 

extracted      0 14 (11.4) 20 (16.3)  30 (24.4) 

* significant difference with Kruskal Wallis test at p   0.05     
note: No significant difference between F varnish application every 3 months and 6 months. 

* significant difference with Kruskal Wallis test at p   0.05     
note:  No significant difference between F varnish application every 3 months and 6 months. 
         Numbers in parentheses were percent. 



 

 
 

 
 
ในเดือนที่ 12 กลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทั้ง 2 

กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยจ านวนด้านของรากฟันผุลดลงจากเมื่อ
เริ่มต้น 1 เท่าและมากกว่า ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
จ านวนด้านของรากฟันผุลดลงเช่นกันแต่ลดลงน้อยกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ekstrand K และคณะ 
(ค.ศ. 2008) ในผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม อายุเฉลี่ย 81.6 ปี 
จ านวน 215 คน ติดตามผล 8 เดือนพบว่า กลุ่มที่ขัดฟัน
และทาฟลูออไรด์วาร์นิชบริเวณรากฟันผุ และกลุ่มที่ใช้
ยาสีฟันฟลูออไรด์ 5,000 ppm แปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน 
มีการลุกลามของรากฟันผุลดลงไม่แตกต่างกัน แต่ลดลง
มากกว่ากลุ่มที่แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,450 
ppm24 เช่นเดียวกับการศึกษาระยะยาว 3 ปี โดย Tan 
HP และคณะ (ค.ศ. 2010) ที่ศึกษาผลการป้องกันราก
ฟนัผใุนผู้สงูอายทุี่ชว่ยเหลือตนเองได้จ านวน 203 คน ใน
สถานดูแล 21 แห่ง แต่ละกลุ่มได้รับค าแนะน าการดูแล
ช่องปากร่วมกับมาตรการป้องกันเพิ่มเติมที่ต่างกัน เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่ทา 5% โซเดียม
ฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือนมีค่าเฉลี่ยรากฟันผุใหม่ 0.9 
ด้านต่อคน  กลุ่มทาคลอเฮกซิดีนวาร์นิชทุก 3 เดือนพบ 
1.1 ด้านต่อคน ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ ได้รับเฉพาะ
ค าแนะน าพบค่าเฉลี่ยรากฟันผุใหม่ 2.5 ด้านต่อคน ซึ่ง
สูงกว่าอย่างชัดเจน นั่นหมายความว่า การใช้มาตรการ
อ่ืนร่วมกับค าแนะน าในการดูแลอนามัยช่องปากช่วย
เพิ่มประสิทธิผลในการป้องกันรากฟันผุดีกว่าการให้
ค าแนะน าเพียงอย่างเดียว25  อย่างไรก็ตามทั้งสอง
การศกึษานี ้ไม่ได้ประเมินว่าการอุดใหม่ที่เพิ่มขึ้นนั้นเกิด
จากการรักษารอยรากฟันผุที่ลุกลามจนนิ่ม หรืออุดเพื่อ
รักษาอาการเสียวฟันจากรากฟันโผล่ หรือคอฟันสึก 
หรือการถอนฟันจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่รากฟันผุ   

ในการศึกษานี้ เม่ือติดตามเฉพาะด้านที่มีรอยผุ
ในระยะ 1 ปี ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทั้ง 2 กลุ่ม
พบรอยผุมีการหยุดยั้งการลุกลามเปลี่ยนเป็นรอยโรคที่
ไม่ลุกลามถึงประมาณ 2 ใน 3 ของจ านวนด้านที่มีรอยผุ
เมื่ อ เริ่ มต้น   ขณะที่ กลุ่ มควบคุมมีจ านวนด้ านที่
เปลี่ยนเป็นรอยโรคที่ ไม่ลุกลามเพียงร้อยละ 17.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Emilson และคณะที่ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงจ านวน 15 คน
ในสวีเดนที่มีรากฟันโผล่และมีรากฟันผุ โดยขัดฟันขจัด
คราบจลุนิทรยีท์ีเ่ห็นอยา่งชดัเจนรว่มกบัการทาฟลอูอไรด์
วาร์นิชทุก 3 เดือน  ทุกคนได้รับเม็ดอม 0.75 มิลลิกรัม
โซเดียมฟลูออไรด์ที่มี ไซลิทอล  200 มิลลิกรัมผสม 
เพื่อให้อมวันละ 2 ครั้ง ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหากระเพาะ
อาหารให้ใช้น้ ายาบ้วนปาก 0.05% โซเดียมฟลูออไรด์
อมบ้วนวันละ 2 ครั้งแทน  เมื่อติดตามผล 1 ปี พบว่า
รากฟันผุ 99 ต าแหน่ง    มี 36 ต าแหน่ง (ร้อยละ 36) 
ที่รอยโรคหยุดยั้งการลุกลาม26  เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Schaeken และคณะ (ค.ศ. 1991) ที่เนเธอร์แลนด์
ในผู้ป่วยปริทันต์อักเสบรุนแรง 44 คนที่มีรากฟันโผล่
หลังการได้รับการรักษาทางศัลยกรรมปริทันต์โดย
ติดตามผล 1 ปีพบว่า กลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก    
3 เดือนและขัดฟัน มีการหยุดยั้งของรากฟันผุโดยผิว
รากฟันแข็งขึ้น (hardening) ร้อยละ 11    ส่วนกลุ่ม
ควบคุมซึ่งได้รับการขัดฟันจากบุคลากรทุก 3 เดือนมี
การหยุดยั้งการลุกลามเพียงร้อยละ 3 27 แม้ว่าผล
การศึกษาอ่ืนมีทิศทางเดียวกันกับการศึกษานี้คือ       
ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีจ านวนด้านของรากฟันผุ
ที่หยุดการลุกลามมากกว่ากลุ่มควบคุม     แต่ร้อยละ
ของการเปลี่ยนแปลงในการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาที่
ผ่านมา อาจเนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้ตรวจสภาวะโรค
ปริทันต์และสภาพความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างเช่น 
ปริมาณเชื้อโรค ปริมาณน้ าลายในช่องปาก   ทราบเพียง
ว่ามีภาวะโรคเร้ือรังที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ
และเสี่ยงต่อการมีน้ าลายแห้ง  ขณะที่กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาดังกล่าวมีสภาวะโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงซึ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์  ปริมาณเชื้ อ
แบคทีเรีย และปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่เกาะผิวรากฟัน 
มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับรากฟันผุ 28 รวมทั้ง
องค์ประกอบของน้ าลาย สภาพของรากฟันที่โผล่ชัดเจน 
ร่วมกับการรักษาทางปริทันต์ที่มีการเกลารากฟัน     
อาจท าให้ผลการหยุดยั้งการลุกลามของรากฟันผุใน
ระยะเวลา 1 ปมีคี่านอ้ยกว่าการศึกษานี ้แตผ่ลการศึกษา
ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน   
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 การทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่รากฟันผุระยะเริ่มต้น
สามารถหยุดยั้งการลุกลามของรอยโรคได้อย่างรวดเร็ว
ตั้งแต่ 6 เดือนแรก โดยการทาทุก 3 เดือนและ 6 เดือน 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังนั้นเพื่อให้สามารถ
หยุดยั้งรอยรากฟันผุในผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังซึ่ง
เสี่ยงต่อการเกิดปริทันต์อักเสบที่สัมพันธ์กับเหงือกร่น
และรากฟั นผุ อย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ผ ลและทั น เ วลา 
จ าเป็นต้องมีมาตรการการตรวจคัดกรองรอยผุตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น  พร้อมทั้งการทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 
เดือน ทั้งนี้การดูแลความสะอาดช่องปากโดยการแปรง
ฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สม่ าเสมอเป็นเรื่อง
จ าเป็นต้องท าควบคู่กันไป     เพื่อลดโอกาสเกิดคราบ 
ไบโอฟิลม์ที่ก่อโรคฟันผุ (cariogenic biofilm) และ
ป้องกันการเกิดรอยโรคใหม่ในบริเวณที่มีความเสี่ยงด้วย    
 
 
 การวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจของ
ทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในโรงพยาบาลสตูล
และควนโดน จังหวัดสตูล โรงพยาบาลสันทราย สารภี 
และหางดง จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลแหลมงอบ
และบ่อไร่ จังหวัดตราด และโรงพยาบาลวัดหลวงพ่อ
เปิ่น ก าแพงแสน ห้วยพลู และสามพราน จังหวัด
นครปฐม ที่กรุณาเก็บข้อมูล  และขอขอบคุณ ผศ.
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