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บทคัดย่อ
โรคฟันกร่อนในเด็กเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เน่ืองจากพฤตกิรรมในการรับประทานอาหารทีม่กีรดและน�ำ้อัดลม 

ฟันกร่อนเป็นสาเหตุของอาการเสียวฟัน รับประทานอาหารได้ล�ำบากมากขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก ปัจจุบันได้มีการคิดกลยุทธ์ 

ในการป้องกันฟันกร่อน ฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ใช้โดยทันตบุคลากรในการป้องกันฟันผุ ยังมีประสิทธิภาพในการป้องกัน 

ฟันกร่อน และลดอาการเสียวฟันได้ ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อน โดยมีวัตถุประสงค์ 

คอื ศกึษากลไกในการป้องกนัฟันกร่อนโดยใช้ฟลูออไรด์ชนิดต่างๆ และประสิทธิภาพของฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดต่าง ๆ  ในการป้องกนัฟันกร่อน  

จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถป้องกันการเกิดฟันกร่อนในระยะเริ่มต้น แต่การศึกษาในทางคลินิก 

มีไม่พอเพียงที่จะสรุปว่าฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถป้องกันฟันกร่อนได้ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ฟันกร่อน/ ฟลูออไรด์วาร์นิช/ การป้องกัน/ เด็ก

ผลของฟลอูอไรดว์ารนิ์ชส�ำหรบัการป้องกนัฟันกรอ่น
ในเด็ก 

อรอุมา อังวราวงศ์*  สุจิตรา สุนทรปกรณ์กิจ** ชนม์นิภา มุระชีวะ*** ธิดารัตน์ อังวราวงศ์**** 

บทนำ�
ปัญหาฟันกร่อนในเด็กเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก 

พบได้ในชุดฟันน�้ำนมและฟันแท้ โดยมีความชุกการเกิดฟัน

กร่อนในฟันน�ำ้นมช่วงต้ังแต่ร้อยละ 2.8-531-3 และในฟันแท้

ร้อยละ 25-34.14-6 โดยความชุกในการเกิดขึ้นกับลักษณะ

ประชากรทีท่�ำการศกึษา อาการทางคลนิิกทีส่�ำคญั คอืปัญหา

เรือ่งการเสยีวฟัน และความสวยงาม ถ้ามกีารสญูเสยีเนือ้ฟัน

อย่างรุนแรงจากฟันสึกจะท�ำให้เกิดการเผยเน้ือเย่ือได้7  

ท�ำให้เด็กมอีาการปวดฟันและไม่สามารถรับประทานอาหาร

ได้ ท�ำให้คุณภาพชีวิตของเด็กลดลง 

 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดฟันกร่อนที่เกิดในเด็กมีหลาย

ปัจจัยด้วยกัน ส่วนใหญ่เกิดจากความถี่ในการบริโภคอาหาร

ที่มีภาวะเป็นกรดหรือด่ืมน�้ำอัดลม การรับประทานทานยา 

ทีม่ภีาวะเป็นกรด เช่น แอสไพริน วิตามนิซี ในผูป่้วยโรคข้อ

อักเสบรูมาตอยด์ ภูมิแพ้ การใช้ยาที่เป็นสารต้านฮิสตามีน 

การเกดิภาวะกรดไหลย้อนหรืออาเจยีน คนว่ายน�ำ้ทีม่คีลอรีน7-9          

ในการป้องกันการเกิดฟันกร่อนมีหลากหลายวิธี 

เช่น การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและ

เคร่ืองด่ืมที่มีกรด การกระตุ้นให้การไหลของน�้ำลายเพิ่ม 

มากขึน้ การส่งปรกึษาแพทย์ในกรณทีีค่นไข้มสีภาวะโรคทาง 

 

ระบบที่ท�ำให้เกิดฟันกร่อน การทาสารที่ช่วยในการคืนกลับ

แร่ธาตุทั้งแบบใช้ที่บ้านและใช้โดยบุคคลากรทางทันตกรรม 

ร่วมกบัการแปรงสฟัีนขนอ่อนนุ่มและใช้ยาสฟัีนทีผ่งขดัอนภุาค

ขนาดเล็ก9-11          

ฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ใช้โดย 

ทนัตบคุลากร มปีรมิาณฟลูออไรด์ความเข้มข้นสงู และมกีาร

ใช้กันอย่างแพร่หลาย เป็นสารที่ป้องกันการเกิดฟันผุได้แล้ว 

ยังเป็นสารทีส่ามารถช่วยป้องกนัฟันกร่อนด้วย12  ฟลูออไรด์วาร์นิช 

มีสารออกฤทธิ์ (Active ingredient) ในการป้องกันฟันผุ คือ 

โซเดียมฟลูออไรด์ ร้อยละ 5 ซึง่มปีรมิาณฟลอูอไรด์  22,600 

ส่วนในล้านส่วน ได้มกีารแนะน�ำให้ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการ

ป้องกันการเกิดฟันกร่อน ปีละ 2-4 คร้ัง เพื่อให้สามารถ

ต้านทานกรด ส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ ท�ำให้ผิวฟันแข็ง

ขึ้น11 และลดการสูญเสียผิวเคลือบฟัน13-15   

	การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในคร้ังน้ี มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดต่างๆ  

ในการป้องกันฟันกร่อน โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว ่าหาก 

ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถป้องกันฟันกร่อน จะเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตในเด็กที่ภาวะฟันกร่อนได้
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	 การเกิดฟันกร่อน                
ฟันกร่อน คือ กระบวนการทางพยาธิสภาพในการ

ท�ำลายเน้ือเยื่อแข็งจากกรดหรือสารเคมีที่ไม่เกี่ยวกับเช้ือ

แบคทเีรีย เป็นปฏกิริิยาทีผ่นักลับไม่ได้ โดยใช้เวลาในการเกดิ

ยาวนาน8, 16 ลกัษณะทางคลนิิกจะพบว่าเคลอืบฟันจะมนัวาว

ขึ้น (Silky-glazed) จะพบลักษณะคล้ายถ้วย (Cupping)9 

ท�ำให้พบปัญหาทางคลินิก เช่น เสียวฟัน การสบฟัน

เปลี่ยนแปลง รับประทานอาหารล�ำบาก ขาดความสวยงาม 

เกิดการเผยเนื้อเยื่อในและเกิดหนอง17   

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดฟันกร่อนในเด็กเกิดจากหลาย

ปัจจัย9 แบ่งเป็น

1. ปัจจยัด้านสารเคม ีการได้รบัสารเคมทีีท่�ำให้เกดิ

ฟันกร่อนเกิดขึ้นได้ทั้งจากการรับกรดจากภายในและ

ภายนอกร่างกาย การได้รับกรดจากภายในร่างกายมาจาก 

กรดไฮโดรคลอรกิทีผ่ลิตจากกระเพาะ มค่ีาความเป็นกรดด่าง 

คอื 1-1.5 มกัพบในกลุ่มคนทีเ่ป็นโรคกรดไหลย้อน หรือเกดิ

การอาเจียนบ่อยคร้ัง มักเกิดบริเวณฟันหน้าบนด้านเพดาน 

ในรายทีรุ่นแรงจะเกดิบรเิวณฟันกรามน้อยและฟันกรามด้าน

เพดาน7, 17 ส่วนการได้รับกรดจากภายนอกร่างกายจากการ 

รับประทานยาแอสไพริน ยากลุ่มต้านการท�ำงานของฮิสตามนี 

ยาแก้อาเจียน วิตามินซี อาหาร สิ่งแวดล้อม และอาชีพ 

เป็นต้น7, 9, 17 อาหารและเครือ่งด่ืมทีเ่ด็กรับประทานส่วนใหญ่

ท�ำให้เกิดฟันกร่อนคือ น�้ำผลไม้และน�้ำอัดลม โดยจะพบการ

สึกบริเวณฟันหน้าบนด้านริมฝีปาก2, 7, 17 หรือจากการว่าย

น�้ำในสระที่มีส่วนผสมของคลอรีน7    

2. ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยน้ีจะเกีย่วข้องกบัน�ำ้ลาย 

โครงสร้างฟัน และต�ำแหน่งทีส่มัพันธ์กบัเนือ้เยือ่อ่อนและล้ิน 

โดยน�้ำลาย7 ส่วนส�ำคัญในการป้องกันเคลือบฟันกร่อน 

น�้ำลายจะสร้างเป็นเพลลิเคิล (Pellicle) ในการป้องกันการ

ละลายแร่ธาตุจากกรด ความจุบัฟเฟอร์ (Buffer capacity) 

ช่วยท�ำให้ช่องปากมคีวามเป็นกลาง จากฟอสเฟตไอออน และ

คาร์บอเนตไอออน อัตราการไหลของน�ำ้ลายเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการป้องกันในการเกิดฟันกร่อนและฟันผุ และฟันที่ม ี

ความผิดปกติที่เคลือบฟันสามารถเกิดฟันกร่อนได้มากกว่า

ฟันปกติ ซึ่งพบว่าโครงสร้างของฟันน�้ำนมและฟันแท้ที่ 

แตกต่างกัน จะท�ำให้ฟันน�้ำนมสามารถเกิดฟันกร่อนได้

มากกว่าฟันแท้4, 9, 17    

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรม ในคนที่ชอบรับประทาน 

ผลไม้ตระกูลส้ม มะนาว น�้ำผลไม้ น�้ำอัดลมบ่อยครั้งจะเพิ่ม

ความรุนแรงในการเกดิฟันกร่อน การด่ืมเคร่ืองดืม่เสริมก�ำลัง

หลังออกก�ำลังกายหนกัจะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิฟันกร่อน 

หรือเด็กที่ดูดขวดนมที่ใส ่น�้ำผลไม้ พฤติกรรมในการ 

รับประทานอาหารและด่ืมที่บ่อยครั้ง จะเพิ่มเวลาในสัมผัส

อาหารและเครือ่งด่ืมทีเ่ป็นกรดกบัฟันนานมากขึน้ และท�ำให้

อัตราการไหลของน�้ำลายลดลง7, 9, 17       

กลไกการเกิดฟันกร่อน

ฟันกร่อนเป็นผลมาจากสารเคมีที่เป็นกรดที่ไม่ได้

เกดิจากเช้ือแบคทเีรียจะท�ำให้เกดิกระบวนการสญูเสยีแร่ธาตุ

และท�ำให้ผิวฟันอ่อนนุ่ม การสูญเสียแร่ธาตุเหน่ียวน�ำท�ำให้

เกดิฟันสกึผ่านกลไกการเสยีดสจีากริมฝีปาก แก้ม ลิน้ อาหาร 

หรือ การแปรงฟัน สารละลายที่มีค่าความเป็นกรด-ด่างต�่ำ

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดฟันกร่อน การละลายแร่ธาตุจะด�ำเนิน

ต่อไปถ้ามีการสัมผัสกรดเป็นเวลานานและเกิดขึ้นซ�้ำ 

หลายครั้ง16, 18     

ลักษณะของเคลือบฟันปกติในทางจุลวิทยาพบว่า 

เป็นเน้ือเยื่อที่ไม่มีชีวิต โครงสร้างประกอบด้วยแร่ธาตุที่อยู่

รวมกันอย่างหนาแน่น แร่ธาตุมีการเรียงตัวเป็นแท่งรูปทรง

หกเหลี่ยม มีส่วนประกอบหลักคือ แคลเซียม และฟอสเฟต 

ที่อยู่ในรูปแบบของไฮดรอกซีแอพพาไทด์แบบนอน-สตอย 

คิโอเมตรกิ (Non-stoichiometric)19 เมือ่มกีรดมากระท�ำกบั

ผวิฟัน ไฮโดรเจนไอออนจะถกูปล่อยออกมากรด และไปละลาย

แร่ธาตขุองฟัน เป็นผลท�ำให้ความเข้มข้นของฟอตเฟสไอออน 

(PO
4
3-) และไฮดรอกซิลไอออน (OH-) ลดลงในภาวะกรด-

ด่างต�่ำลง โดยไอออนเหล่าน้ีจะช่วยรักษาสมดุลย์ของ

สารละลายที่ผิวหน้าฟัน โดยค่าความเป็นกรด-ด่างของ

สารละลายเป็นปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับอัตราการละลาย 

แร่ธาตุ ค่าความเป็นกรด-ด่างวิกฤต คือ ค่าความเป็น 

กรด-ด่างที่สารละลายอยู่ในภาวะอ่ิมตัวของแร่ธาตุ ถ้าค่า

ความเป็นกรด-ด่างสูงกว่าค่าความเป็นกรด-ด่างวิกฤต 

จะเกิดภาวะอ่ิมตัวยิ่งยวด ท�ำให้ไม่เกิดการละลายแร่ธาตุ  

ในทางตรงข้าม ถ้าค่าความเป็นกรด-ด่างต�่ำกว่าค่าความ

เป็นกรด-ด่างวิกฤตจะเกิดภาวะไม่อ่ิมตัว ท�ำให้เกิดการ

ละลายแร่ธาตุ20 ผิวเคลือบฟันที่มีการละลายแร่ธาตุ ค่าแข็ง

ผิวจะลดลง เคลือบฟันที่ถูกท�ำให้กร่อนจะต้านทานแรงทาง

กายภาพได้น้อยลงกว่าเคลือบฟันปกติ21 
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	การศึกษาดูโครงสร้างของเคลอืบฟันทีเ่กดิฟันกร่อน

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ปริซึมของเคลือบฟันจะมีลักษณะของ

การเกิดการละลายแร่ธาตุซ่ึงแกนกลางหรือพื้นที่ระหว่าง

ปริซึมของเคลือบฟันละลาย มีลักษณะเป็นเหมือนรังผึ้ง 

เคลือบฟันที่ถูกท�ำให้กร่อนจะมีเรียงตัวไม่เป็นระเบียบและมี

รูพรุนของปริซึม และมีการสูญเสียโครงสร้างของฟัน15, 21         

เน้ือฟันมีโครงสร้างและองค์ประกอบด้านชีวภาพ

แตกต่างจากเคลือบฟัน เช่น เนื้อฟันมีโครงสร้างที่มีความ 

ซับซ้อนของเนื้อเยื่อ และมีเนื้อเยื่อที่มีชีวิต ส่วนประกอบของ

แร่ธาตุในเนื้อฟันมีไฮดรอกซีแอพพาไทด์แบบนอน-สตอย 

คิโอเมตริก และไม่เหมือนในเคลือบฟันตรงที่ ผลึกใน

เคลือบฟันมีขนาดใหญ่กว่าปริซึมเรียงตัวอย่างหนาแน่น  

ส่วนผลึกของเน้ือฟันจะมีขนาดเล็กกว่าและมีความเกี่ยวข้อง

กับส่วนอินทรีย์ที่เป็นส่วนประกอบของเนื้อเยื่อ19  

การเกดิฟันกร่อนทีเ่นือ้ฟันมหีลักการคล้ายกนัแต่มี

ความซบัซ้อนมากกว่า เน่ืองจากเน้ือฟันมส่ีวนประกอบทีเ่ป็น

สารอินทรีย์สูง การแพร่ของสารละลายแร่ธาตุเข้าได้ลึกมาก

ข้ึน และการไหลออกของแร่ธาตุที่อยู ่ในฟันถูกขวางกั้น 

ด้วยแมทริกซ์ส่วนที่เป็นสารอินทรีย์ในเน้ือฟัน มีการสมมติ

ว่าแมทรกิซ์ส่วนทีเ่ป็นสารอินทรย์ีในเน้ือฟันจะท�ำหน้าทีเ่ป็น

ความจบัุฟเฟอร์เพ่ือยบัยัง้การละลายแร่ธาตุและกระบวนการ

ในการท�ำลายทางเคมแีละเชิงกลของเมทริกซ์ทีอ่ยู่ในเน้ือฟัน

ที่ส่งเสริมการละลายแร่ธาตุ9 การละลายแร่ธาตุของเน้ือฟัน

จะปรากฏให้เห็นที่พื้นผิวรอบๆ และระหว่างท่อเน้ือฟัน  

เมื่อเพ่ิมเวลาในการสัมผัสกรดมากขึ้น ท�ำให้ท่อเน้ือฟัน 

เป็นโพรงและเปิดกว้างมากขึน้ จงึเป็นการอธบิายว่าฟันกร่อน

ลึกถึงเน้ือฟันจึงเกิดอาการเสียวฟันได้มากขึ้นเมื่อได้รับ 

สิ่งกระตุ้นจากภายนอก สุดท้ายรอบ ๆ ท่อเนื้อฟันจะละลาย

ตัวและเนื้อฟันมีรูพรุนมากขึ้น18     

การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อน

	แนวทางในการป้องกนัการเกิดฟันกร่อนได้แนะน�ำ

ให้ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันการเกิดฟันกร่อน ปีละ 

2-4 ครั้ง เพื่อให้สามารถต้านทานกรด ส่งเสริมการคืนกลับ

แร่ธาตุ และการท�ำให้ผิวฟันแข็งขึ้น11 ฟลูออไรด์วาร์นิชเป็น

ฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสูง มีสารออกฤทธ์ิ คือ โซเดียม 

ฟลูออไรด์ ร้อยละ 5 ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ 22,600 ส่วน

ในล้านส่วน ช่วยในการคืนกลับแร่ธาตุเพราะสามารถติดฟัน

ได้นานกว่าฟลูออไรด์ชนิดอ่ืน ๆ ทันตบุคลากรทาลงไปยัง

บริเวณที่เกิดรอยโรคร่วมกับการใช้ฟลูออไรด์เสริมที่บ้าน 

นอกจากมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุแล้ว ยังมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันกร่อน22       

ในปัจจุบันได้มีการเติมสารประกอบแคลเซียม

ฟอสเฟตลงไปในฟลูออไรด์วาร์นิช เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุของฟลูออไรด์วาร์นิช  

โดยให้มีการท�ำงานร่วมกับแคลเซียม และฟอสเฟตไอออน 

เช่น อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต ไตรแคลเซียมฟอสเฟต 

แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกต โซเดียมไตรเมธาฟอสเฟต 

แคลเซียมกลีเซอริลฟอสเฟต23 โดยแบ่งกลุ่มกว้างๆ ดังนี้

1.	 ฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ส่ีวนประกอบของอะมอร์ฟัส

แคลเซยีมฟอสเฟต (Amorphous calcium phosphate; ACP) 

เช่น Enamel Pro® โดยมส่ีวนประกอบ คอื โซเดยีมฟลอูอไรด์

ร้อยละ 5 โรซิน เอทานอล ไดเบซิกโซเดียมฟอสเฟต และ 

แคลเซียมซัลเฟตไดไฮเดรต24        

2.	 ฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ส่ีวนประกอบของคาซีอีนฟอสโฟ 

เปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Casein phospho 

peptide-amorphous calcium phosphate; CPP-ACP) เช่น 

MI Varnish™  ประกอบด้วย โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 1-8 

คาซีอีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต  

ร้อยละ 1-5 ซิลิกอนไดออกไซด์ร้อยละ 1-5 เอทานอลร้อยละ 

20-30 ไฮโดรเจนเนทโรซนิร้อยละ 10-30 โพลิไวนิลอะซเีตท 

ร้อยละ 30-5025       

3.	 ฟลูออไรด์วาร์นิชร่วมกบัไตรแคลเซยีมฟอสเฟต 

(Tricalciumphosphate; TCP) เช่น Clinpro™  White varnish 

ประกอบด้วย เพนตะอิริไทรตอลกลีเซอรอลอีสเตอร์ออฟ 

โคโลโฟนีเรซนิ (Pentaerythritol glycerol ester of colophony 

resin) ร้อยละ 30-75 เอ็นเฮ็กเซน (n-hexane) ร้อยละ 10-15 

เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) ร้อยละ 1-15 โซเดียม 

ฟลูออไรด์ร้อยละ 1-5 สารแต่งกล่ินร้อยละ 1-5 สารให้

ความเหนียวร้อยละ1-5 โมดิฟายด์ไตรแคลเซียมฟอสเฟต 

น้อยกว่าร้อยละ 526        

4.	 ฟลูออไรด์วาร์นิชร่วมกบัไซลทิอลเคลือบแคลเซียม

ฟอสเฟต (Xylitol-coated calcium and phosphate; XCP)  

เช่น Embrace™ varnish โดยประกอบด้วย โซเดียมฟลูออไรด์

ร้อยละ 5 ไฮโดรจเินทโรซินร้อยละ 35 เอทานอล ร้อยละ 20 

อะมอร์ฟัสฟูมซิลิการ้อยละ 3 ไซลิทอลร้อยละ 1727
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5.	 ฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ส่ีวนประกอบของแคลเซยีม

ฟอสเฟตอ่ืนๆ เช่น แคลเซยีมโซเดียมฟอสโฟซลิิเกต โซเดียม

ไตรเมธาฟอสเฟต แคลเซียมกลีเซอริลฟอสเฟต23          

กลไกของฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อน

ฟันกร่อนมีสาเหตุมาจากการได้รับสารที่มีภาวะ

เป็นกรด-ด่าง ซึ่งจะเกิดการละลายแร่ธาตุบริเวณผิวฟัน  

ซึง่แตกต่างจากการเกดิฟันผทุีม่กีารละลายแร่ธาตุทีช้ั่นใต้ผวิ

ฟัน ดังน้ันการเกิดฟันกร่อนจึงจะเป็นเร่ิมการเปลี่ยนแปลง 

ที่ผิวเคลือบฟัน28 การได้รับกรดที่มีภาวะกรด-ด่างที่ต�่ำลง

เป็นสาเหตุทีท่�ำให้ปริซมึของเคลือบฟันละลาย มลัีกษณะเป็น

รวงผึ้ง ปริซึมของเคลือบฟันมีการละลายแร่ธาตุแบบไม่เป็น

ระเบียบ ในการเกิดฟันกร่อนด�ำเนินต่อไปจะเป็นผลท�ำให ้

พืน้ผวิอ่อนนุ่ม12 โดยกลไกของฟลอูอไรด์วาร์นิชในการป้องกนั

ฟันกร่อนนั้นของแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือชั้นเคลือบฟัน และ

ชั้นเนื้อฟัน 

กลไกของฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อน

ในชั้นเคลือบฟัน มีดังนี้

1.	 ผลป้องกนัทางกายภาพ (Physical barrier) การทา

ฟลูออไรด์วาร์นิชท�ำให้เกิดการสร้างช้ันแคลเซียมฟลูออไรด์

เพื่อป้องกันการละลายแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ

บริเวณเคลือบฟันที่อ่อนนุ่มภายหลังที่มีภาวะกรด-ด่าง 

ลดลง12, 28 

2.	 เป็นแหล่งสะสมแร่ธาตุ ของเหลวที่อยู่รอบๆ  

เน้ือเยื่อแข็งของฟันจะมีปริมาณแคลเซียมและฟลูออไรด์ 

เพ่ิมขึ้นเมื่อเกิดภาวะอ่ิมตัวเพ่ิมขึ้นบริเวณผิวฟันจึงท�ำให้

เป็นการป้องกันการละลายแร่ธาตุ12, 28 

3.	 เป็นช้ันต้านการละลายแร่ธาตุ ในการสร้างช้ัน

แคลเซียมฟลูออไรด์ทีเ่ป็นช้ันต้านการละลายแร่ธาตุน้ี ขึน้กบั

ภาวะกรด-ด่าง ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ และความถี ่

ในการทาฟลูออไรด์ การสะสมแคลเซยีมฟลูออไรด์บนผวิฟัน

จะเพิ่มขึ้น ตามความเข้มข้น ความถี่ของการทาฟลูออไรด์ 

และภาวะกรด-ด่างที่ลดลงของสารที่เป็นสาเหตุให้เกิดฟัน

กร่อน12, 29 แม้ว่าผลึกแคลเซียมฟลูออไรด์จะถูกท�ำให้เสถียร

โดยไฮโดรเจนฟอสเฟตไอออน (HPO
4
2-) และโปรตีนทีอ่ยูบ่น

ผลึกแคลเซยีมฟลอูอไรด์20 เมือ่ภาวะกรด-ด่างลดลงน้อยกว่า

ค่ากรด-ด่างวิกฤต ไฮดรอกซีแอพพาไทด์จะละลาย และปล่อย

แร่ธาตุออกมา ฟลอูอไรด์ไอออนจะช่วยในการคนืกลบัแร่ธาตุ 

โดยสร้างเป็นผลึกฟลูออโรแอพพาไทด์ (Fluorapatite) หรือ 

ไฮดรอกซีฟลูออโรแอพพาไทด์ (Hydroxyfluorapatite) ซึ่ง

กลไกน้ีจะป้องกนัการสญูเสยีแร่ธาต ุขณะเดียวกนัจะเป็นการ

ป้องกันให้มีช้ันของฟลูออไรด์ที่ด้านนอก (Fluoride-rich  

outer layers) บนผลึกของแอพพาไทด์30 ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจยัทีเ่ปรียบเทยีบภายหลงัการเกดิฟันกร่อนในกลุม่ทีท่า

ฟลูออไรด์วาร์นิชกับกลุ่มที่ไม่ได้ทาสารป้องกันใด ๆ พบว่า 

ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชท�ำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุที่

ผิวเคลือบฟัน และผิวเคลือบฟันมีพิ้นผิวที่เรียบกว่ากลุ่มที ่

ไม่ได้มกีารทาสารป้องกนัใดๆ ภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอน

ชนิดส่องกราด31 นอกจากน้ีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ที่สูง

สามารถป้องกันการสูญเสียเน้ือฟันได้มากกว่าความเข้มข้น

ของฟลูออไรด์ที่น้อย13    

กลไกของฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อน

ในชั้นเนื้อฟัน มีดังนี้

1.	 แหล่งสะสมของฟลูออไรด์ เกิดผลึกแคลเซียม 

ฟลอูอไรด์ เมือ่ทาฟลอูอไรด์วาร์นิชลงไปบนช้ันเคลอืบฟันและ

ชั้นเนื้อฟันที่มีการกร่อน พบว่า การเกิดสร้างผลึกแคลเซียม

ฟลูออไรด์บนช้ันเน้ือฟันและเคลือบฟัน ฟลูออไรด์ที่มีความ

เข้มข้นสูงลดการเกิดฟันกร่อนในเคลือบฟันได้มากกว่า 

ช้ันเนื้อฟัน32และผลึกแคลเซียมฟลูออไรด์จะอยู ่บริเวณ 

รอบท่อเน้ือฟันและระหว่างท่อเน้ือฟัน การใช้ฟลูออไรด์ที่มี

ความเข้มข้นสูงจะยับยั้งการเกิดฟันกร่อนได้ที่ช้ันเน้ือฟัน 

เนื่องจากมีแหล่งสะสมของฟลูออไรด์18, 32 

2.	 การเกิดคุณสมบัติในการเป็นความจุบัฟเฟอร์  

ถ้ามีการละลายแร่ธาตุของเน้ือฟันในส่วนประกอบที่ส่วน

อินทรีย ์จะมีการลดลงของการละลายแร่ธาตุเน่ืองจาก 

คุณสมบัติในการเป็นความจุบัฟเฟอร์ ในช่วงที่เกิดฟันกร่อน

จากผิวด้านนอก จะมีการดูดซึมไฮโดรเจนไอออน ท�ำให้ 

เกิดการป้องกันเนื้อฟันที่อยู่ด้านในจากภาวะกรด-ด่างที ่

ต�่ำลง18, 32 

3.	 การเกดิช้ันคอลลาเจน (Collagen-rich layer) ที ่

ช่วยในการปรับเปล่ียนการแพร่ของไอออนบรเิวณเยือ่หุม้เซลล์ 

โดยเร่ิมแรกเมือ่เน้ือฟันเร่ิมมกีารละลายแร่ธาต ุช้ันคอลลาเจน

จะยังไม่เกิด ท�ำให้มีการสูญเสียแร่ธาตุอย่างรวดเร็วภายใต้

สภาวะกรด-ด่างที่ต�่ำลง แม้ว่าจะมีปริมาณฟลูออไรด์ความ 

เข้นสูง และถ้ากระบวนการละลายแร่ธาตุยังมีการด�ำเนิน 

ต่อไป ช้ันอินทรีย์จะหยุดการละลายแร่ธาตุ เป็นผลให ้

กระบวนการเกิดฟันกร่อนหยุดเพราะมีช้ันคอลลาเจนเกิดขึ้น
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และมปีริมาณเพยีงพอทีจ่ะเป็นความจบัุฟเฟอร์ในการป้องกนั

การสูญเสียแร่ธาตุในฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสูง18, 32   

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวกบัผลของฟลูออไรด์ 

วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อน

การศกึษาในห้องปฏบัิติการเกีย่วกบัการใช้ฟลอูอไรด์

วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อนเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้ให้รับทาสารใดๆ และ/หรือสารประกอบอื่นๆ ที่ช่วย

ในการคนืกลับแร่ธาตุ เช่น ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดต่างๆ14, 31, 33, 34 

ฟลูออไรด์วาร์นชิทีม่คีวามเข้มข้นแตกต่างกนั ได้แก่ ความเข้มข้น 

1,000 22,600 และ 45,200 ส่วนในล้านส่วน13 สารที่มี

ส่วนประกอบของแคลเซียมฟอสเฟต ได้แก่ สารแคลเซียม

นาโนฟอสเฟต เคซีนฟอตโฟเปปไทด์อะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟต35, 36 สารทีม่ส่ีวนประกอบของฟลอูอไรด์ทัง้ในรูปแบบ

สารละลาย37 และฟลูออไรด์เจล38 วิธีการทดลองส่วนใหญ ่

จะมีคล้ายคลึงกัน คือ เริ่มจากการทาสารที่ต้องการทดสอบ

ก่อน หลังจากน้ันจงึน�ำไปแช่ในสารเพือ่ท�ำให้เกดิฟันกร่อน13, 

14, 33-35 แต่มีบางการศึกษาที่ท�ำให้เกิดฟันกร่อนโดยการน�ำ

ไปแช่กรดก่อน แล้วค่อยทาสารทีต้่องการทดสอบ31 และมกีาร

วัดผลในด้านต่างๆ ได้แก่ ความขรขุระของผวิฟัน การสญูเสยี

โครงสร้างฟัน ความแข็งผิว การส่องกล้องจุลทรรศน์แบบ 

ส่องกราดเพือ่ดูพ้ืนผวิฟัน หรือ การวิเคราะห์ภาพแบบสามมติิ 

การยับยั้งการละลายแร่ธาตุ ความลึกของรอยโรคและความ

หนาแน่นของแร่ธาต ุ และวิเคราะห์ปริมาณฟลอูอไรด์ที่ปล่อย

ออกมาหลังจากการเกิดฟันกร่อน ดังแสดงในตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดต่างๆ กับ

กลุ่มควบคุมในการป้องกนัฟันกร่อนในฟันวัว โดยมกีารศึกษา

ของ Alexandria และคณะ15 พบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชทุกกลุ่ม

สามารถลดความขรุขระของผวิฟันได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

เมือ่เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคมุทีไ่ม่ได้รับการทางในการป้องกนั

ฟันกร่อนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ และฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ี

ส่วนประกอบของแคลเซยีมฟอสเฟตสามารถยับยับ้การสญูเสยี

แร่ธาตุได้ดีกว่าฟลูออไรด์วาร์นิชทุกชนิด และการศึกษาของ 

Mederios และคณะ39 ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบฟลอูอไรด์วาร์นิช 

กบัวาร์นิชไทเทเนียมเตตระฟลอูอไรด์ (Titanium tetrafluoride: 

TiF
4
) หลังจากเกดิฟันกร่อน พบว่า กลุม่ทีท่าไทเทเนียมเตรตระ

ฟลูออไรด์บนฟันทีใ่ห้เกดิฟันกร่อนมช้ัีนป้องกนัหนากว่ากลุม่

ทีท่าฟลูออไรด์วาร์นิช แต่มค่ีาความแขง็ผวิและความยดืหยุน่

น้อยกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ม่ได้รับการทาสารใดๆ หลงัท�ำให้เกดิ

ฟันกร่อน และกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

ในการเปรียบเทียบฟลูออไรด์วาร์นิชกับฟลูออไรด์

วาร์นิชที่มีส่วนประกอบแคลเซียมฟอสเฟต ในการป้องกัน 

ฟันกร่อน โดยทาฟลูออไรด์วาร์นิชลงบนฟันวัว14, 33 ฟันมนุษย์31, 34  

ก่อนแล้วท�ำให้เกิดฟันกร่อน พบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชและ 

ฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมฟอสเฟต

สามารถลดความขรุขระของผิวฟัน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ โดยฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ส่ีวนประกอบของแคลเซยีม

ฟอสเฟตลดความขรุขระบนผิวฟันได้มากที่สุด14, 33 ในด้าน

ความแขง็ผวิและค่าความยดืหยุน่ พบว่าฟลูออไรด์วาร์นชิและ

ฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ส่ีวนประกอบของแคลเซียมฟอสเฟตเพ่ิม

แขง็ผวิและมค่ีาความยดืหยุน่ ป้องกนัการละลายแร่ธาตุ และ

ลดความลึกของรอยโรคได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิเมือ่เทยีบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับสารป้องกันใดๆ31, 34 แต่มีบางการศึกษา

พบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชและฟลูออไรด์วาร์นิชทีม่ส่ีวนประกอบ

ของแคลเซียมฟอสเฟตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในเร่ืองความแข็งผิวและความยืดหยุ่น31, 34 และการ

ศึกษาของ Lippert40 ในการเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ 

ทีป่ล่อยออกมาหลังแช่กรดทีภ่าวะกรด-ด่างเท่ากบั 2.27 และ 

3.5 ลงบนแผ่นโพลีเมททิลเมทาครีเลทจากฟลูออไรด์ชนิด

ต่างๆ พบว่า ปริมาณฟลูออไรด์ที่ปล่อยออกมาและรูปแบบ

การปล่อยฟลูออไรด์มีความหลากหลาย ฟลูออไรด์วาร์นิช 

บาง ชนิด เช่น CavityShieldTM, Nupro®, ProFluorid®, VanishTM  

สามารถปล่อยฟลูออไรด์ได้สูงในช่วง 5 นาทีแรกหลังจาก 

สมัผสักรด ขณะทีฟ่ลูออไรด์วาร์นชิบางชนิด เช่น Acclean ®,  

Enamel- Pro®, MI varnishTM, VellaTM ให้ผลตรงข้าม ซึ่งเป็น

ผลมาจากตัวกลางในสารละลาย40   

Sar Sancakli และคณะ13 ได้ศึกษาเปรียบเทยีบการ

ทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่ความเข้มข้นที่แตกต่างกันบนผิว 

ฟันกรามที่กร่อน พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิชที่ความเข้มข้นสูง 

จะมีการสูญเสียเคลือบฟันได้น้อยกว่าฟลูออไรด์วาร์นิชที่

ความเข้มข้นต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในการเปรียบเทียบการทาฟลูออไรด์วาร์นิชบน 

ผิวฟันที่แช่ในเคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆกับการเกิดฟันกร่อนกับ

กลุ่มควบคมุทีไ่ม่ได้ทาสารใดๆ โดยมกีารศึกษาของ Kitchens 

และ Owens41 พบว่า เคร่ืองด่ืมชนดิโค้กไดเอทท�ำให้เกดิผวิฟัน

ขรุขระมากกว่าเครื่องดื่มชนิดกาแฟ น�้ำแร่ และน�้ำประปา
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ตารางท่ี 1 	ผลของฟลูออไรด์วาร์นิชกับการเกิดฟันกร่อนในห้องปฏิบัติการ

Table1 	 Effect of fluoride varnishes for preventive dental erosion in vitro studies

Author Year Samples Intervention Measurement Outcome P-value

Sorvari และ

คณะ37   

1994 third 

molar

Condition 1

1.control

2.FV (Duraphat®)

Condition 2

1.control

2.NaF solution (1.2%F)

microhardness

microhardness

FV>control

NaF Solution>control

<0.001

<0.001

Murakami

200938     

2009 1.molar

2.third 

molar

1.control

2.gel (1.23%APF gel)

3.FV (2.26%F)

loss enamel 

hardness

primary teeth

control>FV>gel

permanent teeth

control>gel>FV

0.082

<0.001

Carvalho  

และคณะ35 

2013 third 

molar

1.control

2.FV (Duraphat®)

3.Nanophosphate paste

4.CPP-ACP (MI paste plus)

surface 

microhardness

nanophosphate paste> 

CPP-ACP>FV>control

< 0.001

Carvalho  

และคณะ31 

2015 molar 1.control
1 
(No treatment)

2.control
2 
(Base varnish)

3.FV
1
 (Duraphat®)

4.FV
2
+CaF

2 
(Duofluorid®)

5.FV
3
+CaGP 

(1% CaGP+5.63%F)

6.FV
4
+CaGP 

(5% CaGP+5.63%F)

surface 

hardness

-FV
1
> FV

3
>FV

4
>FV

2
> 

control
2
> control

1

<0.001

Sar Sancakli 

และคณะ13    

2015 third 

molar

1.control
1 
(water)

2.FV
1
 

(Duraphat®  22,600 ppm) 

3.FV
2
 

(Bifluorid10® 45,200 ppm)  

4.FV
3
 

(Fluor-Protector®1,000 ppm)  

5.control
2 
(Copalite varnish)

enamel loss 

(erosion)

enamel loss 

(erosion-abrasion)

FV
1
< FV

2
 <FV

3
<control

2 

<control
1
        

FV
1
<FV

2
 <FV

3
< control

2 

<control
1
        

<0.001

< 0.01

de Oliveira  

และคณะ36     

2016 bovine 

teeth

1.control

2.FV (Duraphat®)

3.CPP-ACP (Recaldent®)

tooth structure 

loss

FV<CPP-ACP<control < 0.05

Medeiros  

และคณะ39    

2016 third 

molar

1.control

2.FV (Duraphat®)

3.TiF
4
 varnish

1.nanohardness 

and elastic 

modulus

2.protective 

layer thickness

-FV>control>TiF4

- TiF
4
 >FV 

0.03

0.001
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ในการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของฟลูออไรด์

วาร์นิชและฟลูออไรด์เจลในการป้องกนัฟันกร่อนในฟันน�ำ้นม

และฟันแท้ ทีเ่วลา 48 ช่ัวโมง และ 7 วัน พบว่า ในฟันน�ำ้นม 

ฟลูออไรด์วาร์นิชและฟลูออไรด์เจลเพ่ิมความแข็งผิวไม่ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

แต่ในฟันแท้ ฟลูออไรด์ทัง้สองชนิดเพิม่ความแขง็ผวิแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิที ่เวลา 48 ช่ัวโมง 

และ 7 วัน38 และการศกึษาของ Sorvari และคณะ37 ได้ท�ำการ

ศึกษาเปรียบเทียบฟลูออไรด์วาร์นิชและสารละลายโซเดียม 

ฟลูออไรด์ที่มีฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 1.2 ในการ

ป้องกันฟันกร่อน พบว่า สารทั้งสองเพิ่มแข็งผิวได้อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทาสาร

ป้องกันใดๆ ในการเกิดฟันกร่อน

	ในการศึกษาเปรียบฟลูออไรด์วาร์นิชและสารประกอบ

ของแคลเซยีมฟอสเฟตในการป้องกนัฟันกร่อน Carvalho และ

คณะ35 พบว่า สารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตมีค่าแข็งผิว 

ตารางท่ี 1 	ผลของฟลูออไรด์วาร์นิชกับการเกิดฟันกร่อนในห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

Table1 	 Effect of fluoride varnishes for preventive dental erosion in vitro studies (Cont.)

Author Year Samples Intervention Measurement Outcome P-value

Alexandria  

และคณะ15    

2017 bovine 

teeth 

1.control

2.FV (Duraphat®)

3.FV+CPP-ACP (MI Varnish™)

4.FV+Xylitol (Profluorid®)

surface 

roughness and

tooth structure 

loss

-FV+CPP-ACP<

FV+Xylitol<FV

<control

0.0001

Alexandria  

และคณะ14     

2017 bovine 

teeth

soft drink

1.control

2.FV (Duraphat®)  

3.FV+CPP-ACP (MI Varnish™)

liquid medicine

1.control

2.FV (Duraphat®)  

3.FV+CPP-ACP (MI Varnish™)

-surface 

roughness 

-tooth structure 

loss

-surface 

roughness and

tooth structure 

loss

 soft drink

-FV+CPP-ACP< FV 

(Duraphat®)<control 

- FV+CPP-ACP

< FV (Duraphat®)

-FV+CPP-ACP< control

liquid medicine

-FV+CPP-ACP

< FV (Duraphat®)

<control 

1.000

0.203

0.008

0.0001

Bayrak 

และคณะ33   

2017 bovine 

teeth

1.Intact enamel

2.Intact enamel+ erosive cycles

3.Intact enamel+FV+CPP-ACP 

(MI Varnish™)+erosive cycles 

4.Intact enamel+ FV + fTCP 

(Clinpro™ White Varnish) 

+erosive cycles

5.Intact enamel + FV 

(Duraphat®) +erosive cycles

surface 

roughness 

Intact enamel< 

FV+CPP-ACP<FV + 

fTCP<FV< Intact 

enamel+erosive cycles

<0.05

Shahmordi  

และคณะ34 

2017 premolar 1.control

2.FV
1
+ fTCP (Clinpro™ White 

Varnish)

3.FV
2
 (Duraphat®) 

4.FV
3
+CPP-ACP (MI Varnish™)

5.FV
5
 single dose (Duraphat®) 

1.lesion depth 

reduction

2.lesion density 

preservation

FV
1
+ fTCP> FV

2

>FV
3
+CPP-ACP>FV

5
 

single dose>control

FV
3
+CPP-ACP>FV

5
 

single dose> FV
2
 > 

FV
1
+ fTCP>control

<0.05

<0.05
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ของผิวเคลือบฟันหลังจากท�ำให้เกิดฟันกร่อนมากกว่ากลุ่ม 

ที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งขัดแย้งกับการ

ศึกษาของ de Oliveira และคณะ36  พบว่า สารประกอบ

แคลเซียมฟอสเฟตสูญเสียเคลือบฟันมากกว่าฟลูออไรด ์

วาร์นิชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยทั้งสองการศึกษามีการ

ทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพยีงคร้ังเดียวก่อนจะท�ำให้เกดิฟันกร่อน 

	 นอกจากการวิเคราะห์ผลในเชิงปริมาณของการใช้

สารทาป้องกันฟันกร่อนบนฟันเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้ทาสารใดแล้ว ยังมีการวิเคราะห์ผลในเชิงคุณภาพ  

โดยการวิเคราะห์ภาพสามมิติเพื่อดูลักษณะพ้ืนผิวของฟัน 

ในกลุม่ต่างๆ ทีม่กีารสญูเสยีโครงสร้างฟันหลงัจากท�ำให้เกดิ

ฟันกร่อน โดยดูว่าถ้ามีสีฟ้ามากในภาพจะมีการสูญเสีย

โครงสร้างฟันที่ลึกมาก และถ้ามีสีแดงในภาพแสดงว่ามีการ

สูญเสียโครงสร้างฟันเพียงเล็กน้อย ผลพบว่า กลุ่มควบคุม 

จะมคีวามแปรปรวนของสมีากกว่ากลุ่มฟลูออไรด์วาร์นิช และ

กลุม่ทาฟลอูอไรด์วาร์นิชทีม่ส่ีวนประกอบของแคลเซียมฟอสเฟต

ที่เกิดฟันกร่อนจากน�้ำอัดลม14, 15 การส่องกล้องจุลทรรศน์

แบบส่องกราด พบว่ากลุ่มที่เกิดฟันกร่อนจะมีรูพรุนพี่ผิว

เคลือบฟันและมีการเรียงตัวไม่เป็นระเบียบของปริซึมใน

เคลือบฟัน มีลักษณะคล้ายรังผึ้ง (Honeycomb)15, 31, 35, 37  

ในกลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชก่อนที่จะให้เกิดฟันกร่อนจะ

มีพิ้นผิวที่เรียบกว่า และสูญเสียเคลือบฟันน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุ14, 15, 31 แต่การศกึษาของ Carvalho และคณะ35 พบว่า 

กลุ่มท�ำให้เกิดฟันกร่อนที่จะทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่อส่อง 

ด้วยกล้องจลุทรรศน์แรงอะตอม (Atomic force microscope) 

มลัีกษณะโครงสร้างของเคลือบฟันมกีารละลายแร่ธาตุคล้าย

รังผึ้ง พ้ืนผิวขรุขระ และไม่มีช้ันป้องกัน (Protective layer) 

เมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ทีท่าเคซนีฟอสเฟตเปปไทด์อะมอร์ฟัส

แคลเซยีมฟอสเฟตทีม่ผีลึกกลมมาปิดพืน้ผวิ และในกลุม่ทีท่า

แคลเซียม นาโนฟอสเฟตจะพบช้ันทีม่คีวามหนาและมลัีกษณะ

เรียบปิดปริซึมและช่องว่างระหว่างปริซึมที่อยู่ในเคลือบฟัน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Medeiros และคณะ39 พบว่า

กลุ่มที่ทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีก้อนกลมมาสะสม แต่ไม่พบชั้น

ป้องกันที่ผิวเคลือบฟัน และเมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ 

ใช้แสง (Optical microscope) พบชั้นป้องกันที่เคลือบฟัน 

ไม่เป็นระเบยีบ ตรงข้ามกบักลุ่มทีท่าวาร์นิชไทเทเนยีมเตเตระ

ฟลูออไรด์ มีชั้นป้องกันบนเคลือบฟันตลอดทั้งผิวเคลือบฟัน

นอกจากน้ียังมีการศึกษา ณ จุดเร่ิมต้น (In situ) 

ศึกษาประสิทธิภาพของฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกัน 

ฟันกร่อน  โดยฟันกร่อนจากน�ำ้อัดลม แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มแรก

คือกลุ่มที่ท�ำให้เกิดฟันกร่อน กลุ่มที่สองท�ำให้เกิดฟันกร่อน

แล้วแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ กลุ่มที่

สามคือทาฟลูออไรด์วาร์นิชบนเคลือบฟันก่อนจึงท�ำให้เกิด

ฟันกร่อน กลุ่มที่สี่คือทาฟลูออไรด์วาร์นิชบนเคลือบฟันแล้ว

ท�ำให้เกิดฟันกร่อนแล้วแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสม 

ของฟลูออไรด์ โดยมีช่วงเวลาในการทดลอง 15 วัน พบว่า

กลุ่มทีท่าฟลูออไรด์วาร์นิชมปีระสทิธภิาพในการลดฟันกร่อน

ได้ โดยกลุ่มที่สามและกลุ่มที่สี่มีการสูญเสียโครงสร้างฟัน 

น้อยกว่ากลุ่มที่หนึ่งและกลุ่มที่สอง42      

ในเรื่องของจ�ำนวนคร้ังในการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

ในการป้องกนัฟันกร่อน พบว่ามกีารศึกษาของ Waszkiel และ

คณะ43 ได้ท�ำการเปรียบเทยีบประสทิธภิาพของฟลูออไรด์วาร์

นิชในการป้องกันฟันกร่อนในทางคลินิก โดยทาฟลูออไรด์

วาร์นิชจ�ำนวนสามคร้ัง และหกคร้ัง หลังจาก 1 ปีผ่านไป  

พบว่า การทาฟลูออไรด์วาร์นิชจ�ำนวนหกครั้งให้ผลในการ

ป้องกันผิวเคลือบฟันได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กับการทาสามครั้ง43   

บทวิจารณ์
ในปัจจุบนัเด็กมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิฟันกร่อนได้มากขึน้ 

เนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปล่ียนแปลงซึ่ง

สัมพันธ์กับการด่ืมน�้ำอัดลม เคร่ืองด่ืมที่ส่วนประกอบของ

คาร์บอเนต8 แนวทางการป้องกนัการเกดิฟันกร่อนมหีลายวิธี 

หน่ึงในวิธเีหล่าน้ีคอื การใช้ฟลอูอไรด์เฉพาะทีท่ัง้แบบทีค่นไข้

สามารถใช้ได้เองทีบ้่านและทาโดยทนัตบุคลากร เช่น ฟลูออไรด์

เจล ยาสีฟันที่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ น�้ำยาบ้วนปาก 

ที่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ หรือฟลูออไรด์วาร์นิช9, 17, 44 

ในโรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรมส่วนใหญ่ใช้ฟลูออไรด์

วาร์นิชที่มีความเข้มข้น 22,600 ส่วนในล้านส่วน เนื่องจาก

ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถป้องกนัฟันผ ุและช่วยบรรเทาอาการ

เสียวฟัน ใช้งานง่ายและรวดเร็วในการทา ไม่จ�ำเป็นต้องใช้

หลอดดดูน�ำ้ลาย เหมาะส�ำหรบัเดก็เล็ก มปีระสทิธภิาพเมือ่ 

ทาบนตัวฟันที่แห้ง สามารถกันน�้ำลายโดยใช้ผ้าก๊อซ แต่ต้อง

มีการท�ำความสะอาดฟัน เช็ดฟัน หรือขัดฟันก่อนทา 
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ฟลูออไรด์วาร์นชิ และห้ามใช้ในผูแ้พ้สารโคโลโฟนี45 จากข้อดี

ดังกล่าวจึงท�ำให้ฟลูออไรด์วาร์นิชใช้เป็นที่กว้างขวางในงาน

ทันตกรรมป้องกัน  

จากการศกึษาในห้องปฏบัิติการ ในการเปรยีบเทยีบ

ผลของฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อนเทียบกับ 

กลุ่มควบคุม พบว่า โดยส่วนใหญ่พบว่าฟลูออไรด์วาร์นิช

สามารถท�ำให้เคลือบฟันแข็งขึ้น31, 37, 38 สามารถลดความ

ขรุขระและการสูญเสียโครงสร้างฟันหลังจากที่เกิดฟันกร่อน 

โดยลดความลึกของรอยโรคในการเกิดฟันกร่อน15, 33, 34  

เมื่อส่องกล้องจุลทรรศน์ดูผิวฟันพบว่า ผิวฟันที่แช่กรดจะพบ

รูพรุน และมกีารเรียงตวัของปริซมึไม่เป็นระเบียบ ฟลอูอไรด์

วาร์นิชสามารถสร้างช้ันป้องกันทางกายภาพ โดยสามารถ

เหน็เป็นชัน้ปกป้องผวิฟัน31, 37 และฟลอูอไรด์วาร์นชิจะปล่อย

ฟลูออไรด์ไอออนได้เม่ือมีภาวะกรด-ด่างต�่ำลง ซึ่งปริมาณ 

ฟลูออไรด์ที่ปล่อยออกมาจากฟลูออไรด์วาร์นิชแต่ละชนิด 

ก็มีความหลากหลายขึ้นกับตัวกลางในสารละลาย40  

Sar Sancakli และคณะ13 ได้แนะน�ำว่าการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช 

ที่มีความเข้มข้นสูงจะสามารถป้องกันการเกิดฟันกร่อนได ้

จากการศกึษาทีไ่ด้อ้างถงึก่อนหน้าน้ีท�ำให้ทราบ กลไกทีช่่วย

ในการป้องกันการเกิดฟันกร่อนของฟลูออไรด์วาร์นิช คือ  

เมื่อทาฟลูออไรด์วาร์นิชบนพื้นผิวฟันจะเกิดการสร้างเป็น 

รูปแบบสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ และสารประกอบน้ี

จะท�ำหน้าที่เป็นตัวกั้นในการต้านทานกรดกับผิวเคลือบฟัน 

เกิดเป็นช้ันป้องกันที่ผิวฟัน ป้องกันการละลายแร่ธาตุที่เกิด

จากฟันกร่อน และเป็นแหล่งสะสมของแร่ธาตุ เมื่อภาวะเป็น 

กรดมากระท�ำทีผ่วิฟัน จะท�ำให้เกดิการคนืกลบัแร่ธาตุทีผ่วิ31, 

33, 37  

เม่ือเปรียบเทยีบฟลูออไรด์วาร์นิชกบัฟลูออไรด์วาร์นิช

ที่มีส ่วนประกอบแคลเซียมฟอสเฟต ในการป ้องกัน 

ฟันกร่อน14, 33, 34 พบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีส่วนประกอบ

ของแคลเซียมฟอสเฟตลดความขรุขระบนผิวฟัน33 ป้องกัน

การละลายแร่ธาตุ14 และลดความลึกของรอยโรค34 เน่ืองจาก

ในการสร้างสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ในการป้องกัน

ฟันกร่อน ต้องใช้แคลเซียมไอออนที่อยู่ในน�้ำลายเป็นสาร 

ต้ังต้นในการสร้างช้ันป้องกันที่ผิวฟัน การใส่สารประกอบ

แคลเซยีมฟอสเฟตในฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นผลท�ำให้แคลเซยีม

ไอออนในน�้ำลายมากขึ้น ท�ำให้ป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุ 

ของเคลือบฟันและส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ14, 33 แต่บาง

การศึกษาพบว่า ฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีส่วนประกอบของ

แคลเซียมฟอสเฟต มีค่าความแข็งผิวและความยืดหยุ่น ไม่

แตกต่างจากฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ31, 34 

เน่ืองจากความแตกต่างของเรซนิทีอ่ยูใ่นวาร์นิช31 นอกจากน้ี 

การที่มีฟอสเฟตส่วนอินทรีย์ในระดับสูงจะลดการสร้างผลึก

แคลเซียมฟลูออไรด์ ท�ำให้มีการสร้างฟลูออโรแอพพาไทด์ 

ที่ผิดต�ำแหน่ง ส่งเสริมท�ำให้เกิดหินปูน46

เมื่อพิจารณาจากการศึกษาของ Kitchens และ 

Owens41 พบว่าเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนประกอบของคาร์บอเนต 

เช่น โค้ก เครื่องดื่มหลังออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิดฟันกร่อนได้

มากกว่าเคร่ืองดื่มที่ไม่มีคาร์บอเนต เช่น กาแฟ น�้ำประปา 

น�้ำแร่ จากผลการศึกษานี้ท�ำให้ทราบว่าปัจจัยจากเครื่องดื่ม

ส่งผลต่อการเกิดฟันกร่อน ทันตแพทย์สามารถน�ำไปใช้

ท�ำนายความเสี่ยงในการเกิดฟันกร่อนแก่คนไข้ และร่วมกับ

ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการด่ืมเครือ่งด่ืมทีส่่งผลต่อการเกดิฟันกร่อน 

เพื่อป้องกันไม่ให้คนไข้เกิดฟันกร่อนได้ในอนาคต

เมื่อพิจารณาจากการศึกษาของ Carvalho และ

คณะ35 กับ Kitchens  และ Owens41 ให้ผลที่สอดคล้องกันว่า 

ฟลูออไรด์วาร์นิชไม่สามารถป้องกันการเกิดฟันกร่อนได้  

แต่ชนิดของเคร่ืองดื่มสัมผัสกับฟันเป็นสิ่งที่เป็นปัจจัยท�ำให้

เกิดฟันกร่อน ซึ่งทั้งสองการศึกษามีการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

เพยีงคร้ังเดียวทีฟั่นก่อนน�ำไปแช่ในเคร่ืองดืม่ โดยการศกึษา

ของ Kitchens  และ Owens41  ใช้กลุม่ตวัอย่างในการทดลอง

น้อยจึงอาจท�ำให้เห็นผลที่ไม่แตกต่างในการใช้ฟลูออไรด ์

ในการป้องกนัการเกดิฟันกร่อนกบักลุม่ควบคุมทีไ่ม่ได้รับการ

ทาสารใดๆ ส่วนการศกึษาของ Carvalho และคณะ35 เป็นการ

ทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเพยีงครัง้เดียวก่อนจะน�ำไปแช่ในน�ำ้โค้ก 

เมื่อเปรียบเทียบกับสารทดสอบอ่ืนๆ ที่มีการทาที่ฟันเป็น

ประจ�ำทกุวัน  จงึท�ำให้ผลการศึกษาน้ีท�ำให้ฟลูออไรด์วาร์นิช 

ไม่สามารถป้องกนัฟันกร่อนได้ ดังน้ันในการป้องกนัฟันกร่อน

จึงควรทาฟลูออไรด์วาร์นิชเป็นระยะๆ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Danuta และคณะ43 พบว่า ปัจจัยในเรื่องจ�ำนวน

คร้ังในการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมปีระสทิธภิาพในการป้องกนั

ฟันกร่อน         

Medeiros และคณะ แนะน�ำให้ใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช

ในการป้องกันฟันกร่อนในระยะเร่ิมต้น39 เน่ืองจากโซเดียม 

ฟลูออไรด์จะไปสะสมอยู่บริเวณช่องว่างระหว่างปริซึมของ 

แท่งเคลือบฟัน เป็นก้อนไปปิดที่ช่องว่างเหล่าน้ีแต่ไม่ทั่ว 

พืน้ผวิ เมือ่เปรียบเทยีบกบักลุ่มทีท่าด้วยสารไทเทเนียมเตตระ

ฟลูออไรด์ทีเ่กดิช้ันป้องกนัทีห่นากว่ากลุ่มทาด้วยฟลูออไรด์วาร์นิช 
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แต่ท�ำให้เคลือบฟันสามารถต้านทานกรดได้มากขึ้น แต่ 

ฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ิมความแข็งผิวของฟันได้มากกว่าสาร

ไทเทเนียมเตตระฟลูออไรด์39 

เมื่อพิจารณาในการศึกษาเปรียบฟลูออไรด์วาร์นิช

และสารประกอบของแคลเซยีมฟอสเฟตในการป้องกนัฟันกร่อน

นั้นมีผลขัดแย้งกัน โดยการศึกษาของ Carvalho และคณะ35 

พบว่าสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตมีค่าแข็งผิวของผิว

เคลือบฟันหลังจากท�ำให้เกิดฟันกร่อนมากกว่ากลุ่มที่ทา 

ฟลูออไรด์วาร์นิชได้อย่างมนัียส�ำคญั ในขณะทีก่ารศึกษาของ 

de Oliveira และคณะ36 ให้ผลขัดแย้งโดยพบว่า สารประกอบ

แคลเซยีมฟอสเฟตสญูเสยีเคลือบฟันมากกว่าฟลูออไรด์วาร์นิช

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติหิลงัจากทาสารเพยีงคร้ังเดียวก่อน

จะท�ำให้เกดิฟันกร่อน เน่ืองมาจากการศึกษาของ de Oliveira 

และคณะ36 ทาฟลูออไรด์วาร์นิชและสารประกอบแคลเซียม

ฟอสเฟตเพยีงครัง้เดียวก่อนทีจ่ะให้เกดิฟันกร่อน ซึง่แตกต่าง

จากการศกึษาของ Carvalho และคณะ35 ทาฟลูออไรด์วาร์นิช

เพยีงครัง้เดียวก่อนทีจ่ะท�ำให้เกดิฟันกร่อน ส่วนสารประกอบ

ของแคลเซียมฟอสเฟตจะทาทุกวันหลังจากที่ท�ำให้เกิดฟัน

กร่อนเป็นเวลา 5 วัน จึงมาวัดค่าความแข็งผิว ด้วยวิธีการ 

ทาสารประกอบแคลเซยีมฟอสเฟตทีแ่ตกต่างกนัจงึให้ผลของ

ทั้งสองการศึกษาแตกต่างกัน และจากผลของทั้งสอง 

การศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ในทางคลินิกได้โดย ให้ผู้ป่วย

ทาสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตที่บ้านทุกวันเพื่อให้การ

ป้องกันการเกิดฟันกร่อน ร่วมกับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

โดยทันตบุคลากร

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ในเร่ืองการป้องกันการเกิดฟันกร่อนโดยใช้แคลเซียมและ 

ฟลอูอไรด์ ได้จดัคุณภาพของทางวิชาการในการใช้ฟลูออไรด์

และยาสฟัีนทีส่่วนประกอบของฟลอูอไรด์อยูใ่นระดับต�ำ่ และ

หลักฐานทางวิชาการไม่เพียงพอที่ท�ำการวิเคราะห์อภิมาน 

(Meta-analysis)47 และจากรายงานการทบทวนเรือ่งการใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ในการป้องกันฟันกร่อน48 พบมีเพียงหน่ึง

การศึกษาในการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกนัฟันกร่อน 

เป็นการศกึษา ณ จุดเร่ิมต้น42 โดยการศึกษาน้ีเป็นการศึกษา

ช่วงเวลา 15 วัน ผู ้เข้าร่วมวิจัยใส่เคร่ืองมือที่ถอดได้ใน 

ขากรรไกรบนวันละ 7 ช่ัวโมงและไม่สามารถรับประทานอาหาร

ได้ระหว่างวัน โดยอนุญาตให้ถอดเคร่ืองมือได้แต่ตอน 

รับประทานอาหารกลางวัน ผลของการศึกษาพบว ่า 

ฟลูออไรด์วาร์นิชช่วยลดการเกิดฟันกร่อนได้42, 48 ซึ่ง

สอดคล้องกับรายงานของ Twetman  รายงานว่า ระดับของ

หลักฐานของการใช้ฟลูออไรด์เสริมในการป้องกันฟันกร่อน 

ที่เคลือบฟันอยู่ระดับต�่ำ49 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า การศึกษา 

เกี่ยวกับฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกันฟันกร่อนยังจ�ำกัด 

ทั้งในห้องปฏิบัติการและทางคลินิกโดยเฉพาะผลของ 

การป้องกันผลกร่อนในเด็ก จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ทัง้ในห้องปฏบิตักิารและทางคลินิกต่อไป

เมื่อพิจารณาตามวิธีการศึกษาในห้องปฏิบัติการ

และ การศกึษา ณ จดุเร่ิมต้น จะเหน็กว่าการศกึษาโดยส่วนใหญ่

จะทาฟลูออไรด์วาร์นิชจะบนผิวฟันก่อนที่จะน�ำไปท�ำให้เกิด

ฟันกร่อน และผลของการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าฟลูออไรด ์

วาร์นิชสามารถป้องกันการเกิดฟันกร่อนก่อนที่จะสัมผัสกับ

สารเคมี 13, 33, 38, 42 นอกจากนี้จ�ำนวนความถี่ที่ทาและความ

เข้มข้นของฟลูออไรด์วาร์นิชที่มากขึ้นจะช่วยในการป้องกัน

ฟันกร่อนมากขึน้13, 43 จากวิธกีารน้ีท�ำให้ทนัตแพทย์สามารถ

น�ำมาประยกุต์ใช้ในทางคลินิกได้ว่า ควรทาฟลูออไรด์วาร์นชิ

ในกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟันกร่อน ได้แก่  

เด็กทีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น โรครูมาตอยด์อักเสบ โรคกรดไหลย้อน 

เป็นต้น เด็กที่ชอบรับประทานอาหารที่มีความเป็นกรดและ

มีความถี่ในการรับประทานสูง เด็กที่ชอบว่ายน�้ำหรือเล่น 

กีฬาหนัก จะช่วยป้องกันการเกิดฟันกร่อน ดังน้ันการให ้

ค�ำแนะน�ำ ในการหลีกเล่ียงและลดความถี่ในการบริโภค

อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ความเป็นกรด หลีกเลี่ยงกิจกรรม 

ทีท่�ำให้เกดิฟันกร่อน ร่วมกบัการมาพบทนัตแพทย์เป็นประจ�ำ

เพ่ือรับการตรวจช่องปาก ทาฟลูออไรด์วาร์นิช และการใช้

ยาสีฟันที่มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์สูง หรือสารที่ช่วยใน

การคืนกลับแร่ธาตุอื่น เช่น สารประกอบแคลเซียมฟอสเฟต 

จะเป็นการป้องกันการเกิดฟันกร่อนในเด็กได้

บทสรุป
จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่าฟลูออไรด์ 

วาร์นิชสามารถป้องกันการเกิดฟันกร่อนได้ในระยะเร่ิมต้น

หรือเกิดบริเวณช้ันเคลือบฟัน โดยบริเวณผิวฟันจะเพิ่ม 

ความแขง็ และส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ จงึควรมกีารศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในการป้องกัน 

ฟันกร่อนในทางคลินิก
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Abstract
Dental erosion is a worldwide oral health problem. The incidence tendency is rising due to the consumption of acidic foods 

and soft drinks. Dental erosion is the cause of dentin hypersensitivity, leading to eating difficulties and consequently affects the 

quality of life. Nowadays, studies are conducted to find the strategies for dental erosion prevention. Fluoride varnish is a topical 

fluoride used by professional dental practitioners for preventing dental caries. This material is also capable of efficiently preventing 

dental erosion and reducing hypersensitivity. This literature review focuses on the mechanisms of dental erosion prevention by  

various types of fluorides, as well as the effectiveness of fluoride varnishes on the prevention of dental erosion. In vitro studies  

indicated that fluoride varnishes could prevent the initial stage of dental erosion. However, the lack of clinical evidence for  

supporting the dental erosion prevention capability of fluoride varnishes are still lacking and need further investigations. 

Keywords: Dental erosion/ Fluoride varnish/ Prevention/ Children 

Effect of Fluoride Varnish for Preventing Dental  
Erosion in Children 

Angwaravong O*, Soontornpakornkij S** , Murachiwa C***, Angwarawong T**** 

Corresponding author
Onauma Angwaravong

Department of Pediatric Dentistry, 

Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, 

Amphur Muang, Khon Kaen 40002.

Tel.: +66 4320 2405  

Fax.: +66 4320 2862  

E-mail: onaang@kku.ac.th

*Department
 

of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, Amphor Muang, Khon Kaen.
**Dental Department Phukieo Chalermprakiat Hospital, Amphor Phukieo, Chaiyaphum.
***Phosai hospital, Amphur Phosai, Ubon Ratchathani
****Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, Amphor Muang, Khon Kaen


