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The purpose of this clinical study was to compare fluoride concentration in children’s
nails before and after supplementary fluoride intake. Sodium fluoride tablet (0.5 mgF) was given
to each child 1 tablet per day for 3.5 months. Nails of 30 children (15 male, 15 female;
age 5-6 years)  were cut every 10 days from forefinger, middle finger, third finger and little finger            
of the right hand, and stored in plastic bags at room temperature until used. The fingernails cut
at selected times were cleansed  with deionized water and determined for fluoride concentration
by HMDS diffusion technique.

The mean fluoride concentrations in nails before and after fluoride tablets intake                 
were 1.527+0.182 and 1.649+0.182 ppm respectively. Analysis of fluoride concentration using
Pair T-test showed that the fluoride concentration in nails after fluoride tablets intake was
significantly higher than that before fluoride tablets intake (p=0.05).
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บทที่1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

จากผลการสํ ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศไทย   ในป  พ.ศ.  2543-2544   ซึง่ทํ าโดย
กองทันตสาธารณสุข   กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข    พบวา  แนวโนมการเกิดฟนผุในฟนนํ้ านม
ของเดก็อาย ุ  5-6  ปสูงขึ้น  โดยรอยละของผูปราศจากฟนผุมีคาลดลงอยางตอเนื่องจากรอยละ 25.6 
ในป  พ.ศ. 2527 เปน 17.2, 14.7  และ  12.5  ในป  พ.ศ. 2532, 2537  และ 2543-2544  ตามลํ าดับ           
เมื่อนํ าผลที่สํ ารวจไดมาทํ าการเปรียบเทียบกับเปาหมายของทันตสุขภาพโลกที่ต องการใหมี                        
ผูปราศจากฟนผุรอยละ 50 และเปาหมายของประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 ที่ตองการใหมีผูปราศจาก
ฟนผรุอยละ 30 จะพบวามีคารอยละของผูปราศจากฟนผุตํ่ ากวาเปาหมายที่ตองการอยูมาก

การส ํารวจสภาวะฟนผุ ในฟนนํ้ านม   พบวาในเด็กอายุ   3  ป  มีโรคฟนผุรอยละ  65.7  โดยมี
คาเฉลีย่ฟนผ ุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน ลักษณะการผุพบวาสวนใหญจะมีผุที่ฟนหนาบน รองลงมาเปน
ฟนกรามลาง ฟนกรามบน  ฟนทีผ่สุวนใหญตองการบูรณะดวยการอุดฟน 1 ดาน เด็กที่มีฟนผุจนตอง
ถอนเนื่องจากไมสามารถรักษาไวไดมีรอยละ 12.2  ในเดก็กลุมอายุ 5-6 ป ฟนนํ้ านมที่ผุของเด็กกลุมนี้
จะมคีาสงูสดุเมือ่เทียบกับกลุมอายุอ่ืน เด็กเปนโรคฟนผุในฟนนํ้ านมรอยละ 87.4 มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน 
อุด 5.97 ซีต่อคน ลักษณะการผุจะเปลี่ยนไปจากชวงอายุ 3 ป คือมีการผุรุนแรงมากขึ้น  ฟนที่ผุมาก  
จะเปนฟนกรามลางและบน ความตองการบูรณะเพื่อการเก็บรักษาฟนไวสวนใหญจะเปนการอุดฟน      
2 ดาน และรอยละ 38.6 ของเด็กกลุมนี้มีความจํ าเปนตองไดรับการถอนฟนเนื่องจากฟนผุมาก              
จนไมสามารถบูรณะได

ในฟนนํ ้านมของเด็กอายุ  5-6  ป มีจํ านวนซี่ฟนผุ  ถอน  อุดเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก  5.6  ซี่ตอคน          
ในป พ.ศ. 2532  เปน  5.97 ซี่ตอคนในป พ.ศ. 2543 แสดงใหเห็นถึงอัตราการผุที่เพิ่มข้ึน ฟนนํ้ านมที่ผุ
เกอืบทัง้หมดตรวจพบวายังไมไดรับการรักษา  ในเด็กกลุมอายุ  3  ป ที่ฟนนํ้ านมเพิ่งขึ้นครบ มีฟนผุที่
จ ําเปนตองถอนฟนรอยละ  12.2  แสดงใหเห็นถึงการผุที่รุนแรงตั้งแตอายุยังนอย   การใหการรักษาฟน
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ทีผ่จุะท ําไดล ําบากเนื่องจากเด็กยังไมคอยใหความรวมมือ จากผลซึ่งไดกลาวมาขางตน แสดงถึงการมี
ฟนผขุองฟนนํ ้านมที่ยังคงเปนปญหาทางดานทันตสาธารณสุขของประเทศไทย

เมื่อพิจารณาถึงการบริการรักษาโรคฟนผุ ที่มีการตรวจพบวา ฟนนํ้ านมของเด็กที่ผุเกือบ              
ทั้งหมดยังคงอยูในสภาพที่ไมไดรับการรักษา จึงเปนสิ่งที่จํ าเปนตองดํ าเนินการเพื่อหาวิธีมาชวยเพื่อ     
สงเสรมิสุขภาพในชองปากเด็ก ปองกันไมใหเกิดมีฟนผุมากกวาการรักษา เพราะเมื่อเกิดฟนผุขึ้นแลว
การทํ าการรักษาหลังจากเกิดโรคฟนผุแลวนั้น คงไมสามารถทํ าไดทั่วถึงในเด็กทุกคน เนื่องจากมี               
ขอจํ ากัดอยูหลายดาน เชน ปญหาทางเศรษฐกิจ เวลา และจํ านวนบุคลากรทางทันตสาธารณสุข               
ทีไ่มเพยีงพอ   ทางทีด่ีที่สุดที่สมควรทํ า คือ การเนนการปองกันกอนเกิดโรค วิธีการที่นํ ามาใชในงาน    
ทนัตกรรมปองกันเพื่อชวยลดฟนผุในปจจุบัน ไดแก การใชฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน การปรับ
พฤตกิรรมการบรโิภค การทํ าความสะอาดฟนและชองปาก รวมถึงการตรวจสุขภาพฟนอยางสมํ่ าเสมอ
(Horowitz, 2000; O'Mullane, 1995)                   

จะเห็นไดวาวิธีการที่นํ ามาใชเพื่อประโยชนในดานทันตกรรมปองกันเพื่อชวยลดฟนผุ ทํ าได
หลายวิธี การเคลือบหลุมรองฟนเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันฟนผุ โดยเฉพาะบนดาน      
บดเคี้ยวที่มีหลุมรองฟนลึก แตวิธีนี้ตองอาศัยงบประมาณในการดํ าเนินงานสูง และตองทํ าโดยใช  
ทันตบุคลากรที่มีความชํ านาญจึงจะไดผลดี  ทํ าใหการนํ าวิธีการนี้มาใชในกลุมคนจํ านวนมาก ให
ครอบคลุมครบถวนทุกคน และทุกซี่ฟนที่จํ าเปนทํ าไดยากลํ าบาก เมื่อพิจารณาในดานของกํ าลังคน
และงบประมาณที่ตองใชแตละครั้ง  สวนการปรับพฤติกรรมทางการบริโภค การทํ าความสะอาดฟน
และชองปาก รวมถึงการตรวจสุขภาพฟนอยางสมํ่ าเสมอนั้น สมควรท ําตั้งแตเด็กยังมีอายุนอย (Jones, 
Hussey และ Lennon, 1996) การจะไดรับผลที่ดี ตองอาศัยความรวมมือของเด็ก คนเลี้ยงเด็ก  และ          
ผูปกครอง ในการที่จะเอาใจใสสภาวะในชองปาก รวมกับการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมของเด็กอยาง
ตอเนื่อง ผลทางการปองกันโรคฟนผุที่ไดรับจึงไมแนนอน ข้ึนอยูกบัปจจัยหลายอยาง เชน ความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง การเอาใจใสสภาวะในชองปาก และการเห็นความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพใน                     
ชองปากเด็กของผูปกครอง รวมถึงเหตุผลประกอบอื่นๆที่สงผลตอสุขภาพในชองปากของเด็ก เชน 
ระดับความรู การศึกษา อาชีพของผูปกครอง ฐานะทางเศรษฐกิจ แหลงที่อยูอาศัย เชื้อชาติ                    
ความเชือ่ในชุมชน  รวมถึงการประชาสัมพันธ รณรงค ทํ าความเขาใจแกประชาชน โดยทันตบุคลากร
ในทองถิน่ เพื่อใหความรู และกระตุนเตือนใหเกิดพฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่อง (Gibson และ Williams, 
1999; Watt และ Sheiham, 1999)
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การใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบตางๆแกเด็ก เชน การใหยาเม็ดฟลูออไรด การเติมฟลูออไรด
ในนํ ้าประปา ในนม และในเกลือ เพื่อชวยในการปองกันฟนผุ สามารถทํ าการปองกันฟนผุไดในเด็ก
จ ํานวนมาก ประหยัด คาใชจาย ทํ าไดงาย สะดวก ไมตองอาศัยความรวมมือของเด็กและผูปกครอง
มากนัก ดังนั้นการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กจึงเปนทางเลือกที่เหมาะสม เพื่อชวยในการปองกันฟนผุ                         
แกเด็กที่อาศัยในชุมชนได (Brambilla, 2001; Horowitz, 2000; Murray, 1973; O'Mullane, 1994; 
Stephen และ Campbell, 1978)

ปจจุบันการจายฟลูออไรดเสริมแกเด็กในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด เปนวิธีที่นิยมใชกัน
อยางแพรหลาย เนือ่งจากชวยลดฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ  มคีวามปลอดภัย และทํ าไดสะดวก งาย               
ไมยุงยาก ในการจายยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กนั้น ปริมาณของฟลูออไรดเสริมที่เดก็ไดรับในแตละวันจะ
เปนขนาดทีถ่กูพจิารณา และกํ าหนดโดยทันตแพทย หรือกุมารแพทย วาเปนขนาดที่มคีวามเหมาะสม
กับเด็กแตละคน ตามชวงอายุของเด็ก ไมกอใหเกิดปญหาจากการไดรับฟลูออไรดมากเกินไป และ
สามารถควบคุมจํ านวนของยาเม็ดฟลูออไรดที่เด็กบริโภคในแตละวันได โดยผูปกครองที่บาน หรือครู   
ทีโ่รงเรยีน เปนผูหยิบยาเม็ดฟลูออไรดใหเด็กบริโภค ทํ าใหสามารถปองกันการไดรับฟลูออไรดมากเกิน
และการเกิดสภาวะฟนตกกระได

ในการสัง่จายฟลูออไรดเสริมใหแกเด็กนั้น  ทันตแพทย หรือกุมารแพทยผูส่ัง สมควรจะตอง       
ทํ าการประเมินขนาดของฟลูออไรดเสริมที่เหมาะสมกับเด็กเปนรายบุคคล เนื่องจากเด็กแตละคนจะ   
มกีารไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายเฉลี่ยในแตละวันแตกตางกัน โดยฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกาย
ในชวีติประจํ าวันนั้นมาจากหลายแหลง (Chowdhury, Brown และ Shepherd, 1990; Ekstrand,  
1989; Fomon และ Ekstrand, 1999; Heller และคณะ, 1999; Levy และคณะ, 1995; Pang, Phillips
และ Bawden, 1992; Whitford, Allmann และ Shahed, 1987) เชน จากแหลงของนํ้ าดื่ม นม และ             
เครือ่งดืม่ประเภทตางๆ จากอาหารที่บริโภค จากการกลืนยาสีฟน หรือนํ้ ายาบวนปากที่ผสมฟลูออไรด 
รวมถงึการไดรับฟลอูอไรดจากอากาศในเขตซึ่งมีมลพิษทางอากาศ ดังนั้นเด็กในชวงอายุที่ใกลเคียงกัน 
จึงอาจจะมีความตองการฟลูออไรดเสริมในปริมาณที่แตกตางกันได ขึ้นกับปจจัยตางๆที่ไดกลาวมา
ขางตน ซึ่งจะเปนตัวกํ าหนดถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริงในแตละวัน          
การสั่งจายฟลูออไรดเสริมในปจจุบัน จึงสมควรที่จะพิจารณาถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสู             
รางกายอยางแทจริงในแตละวัน มากกวาการพิจารณาโดยการใชแหลงของนํ้ าดื่มที่เด็กใชบริโภคเพียง
อยางเดียว
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การตรวจหาปริมาณของฟลูออไรดที่เด็กไดรับในชีวิตประจํ าวัน ซึง่มกีารสะสมในรางกายเด็ก
สามารถทํ าไดหลายวิธี  เชน  การวัดคาฟลูออไรดทีม่ีการสะสมในฟน หรือในกระดกู แตวิธีการดังกลาว
ท ําไดลํ าบาก   มคีวามยุงยากสูง    วธิกีารตรวจวดัจะทํ าใหเด็กเกิดความเจ็บปวด  มีการสูญเสียอวัยวะ
บางสวนของรางกาย   และมักจะไมไดรับความรวมมือจากเด็กและผูปกครอง   รวมกบัปญหาทางดาน
มนษุยธรรม การถอนฟนหรือการตัดกระดูกบางสวนออกมา เพื่อวัดหาคาฟลอูอไรดจึงไมสามารถทํ าได
การตรวจหาปรมิาณฟลูออไรดจากเลือด เปนอีกวิธีที่สามารถทํ าได แตการตรวจวิธีนี้จํ าเปนตองทํ าการ
เจาะเลอืดเพือ่นํ ามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด  วิธีการนี้จึงไมคอยไดรับการยอมรับ และความ
ยนิยอมจากเด็ก และผูปกครองเชนกัน

จากขอจํ ากัดของวิธีการตรวจหาปริมาณของฟลูออไรดที่สะสมในรางกายของเด็กที่กลาวมา
ขางตน ทํ าใหสมควรจะตองมีการหาวิธีการตรวจวัดปริมาณของฟลูออไรดที่สะสมในรางกายเด็ก              
ในแบบใหม ทีส่ามารถทํ าไดงาย ไมกอใหเกิดความสูญเสีย ไมมีความเจ็บปวด และมีความถูกตอง 
แมนยํ าสูง  การตรวจหาปริมาณของฟลูออไรดที่สะสมในรางกายเด็ก   โดยการใชเครื่องบงชี้  คือ   เล็บ
จึงเปนทางเลือกที่ดี มีความเหมาะสม เพราะสามารถทํ าการตัดเก็บเล็บไดสะดวก เนื่องจากเล็บ             
ของเด็กที่ยาวออกมานั้น เปนสิ่งที่ตองทํ าการตัดทิ้งอยูแลว วิธีการนี้จึงเปนที่ยอมรับของเด็ก และ              
ผูปกครองไดงาย ไมทํ าใหเด็กเกิดความเจ็บปวด (Machoy, 1989; Schmidt และ Leuschke, 1990) 
การตรวจสอบวัดคาฟลูออไรดที่มีการสะสมในเล็บทํ าไดงาย สะดวก และสามารถจะเปนแนวทางที่เปน
ประโยชนในการชวยประมาณปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริงในชวงเวลาที่   
ผานมาไมนานนักได

จากผลการศึกษาที่ผานมาการใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด จะแสดงถึง
ความสามารถของยาเม็ดฟลูออไรดในการชวยลดการเกิดฟนผุ  (Stephen, 1993, 1994; Stephen
และ Campbell,1978) แตผลการศึกษาที่แสดงถึงการสะสมของฟลูออไรดในรางกายของเด็กที่                
ไดรับฟลูออไรดเสริม ในรูปของยาเม็ดฟลูออไรดยังคงมีขอมูลนอย การตรวจหาปริมาณของฟลูออไรด   
ที่สะสมในรางกายเด็ก โดยการใชเครื่องบงชี้ คือ เล็บ จึงมีประโยชนในการแสดงถึงการสะสมของ             
ฟลอูอไรดในรางกายของเด็ก ในชวงเวลากอนใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด  
และชวงเวลาที่ทํ าการใหยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด
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ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมและชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับความแตกตางของปริมาณฟลูออไรด
ที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม เปรียบเทียบกับ เมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบ
ของยาเม็ดฟลูออไรด  และขอมูลเกี่ยวกับชวงเวลาที่ตองใชในการรอ ใหเลบ็ยาวออกมาจนสามารถตัด
และน ํามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดทีไ่ดรับเขาสูรางกายได  การวิจัยนี้จึงทํ าการศึกษาปริมาณ
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็กอายุ 5-6 ป ในชวงเวลากอนไดรับฟลูออไรดเสริม และในชวงเวลา         
หลังจากไดรับฟลูออไรดเสริม ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดที่มีปริมาณฟลูออไรด                     
0.5 มิลลิกรัมตอเม็ด  โดยครูที่โรงเรียนจะทํ าการจายยาเม็ดฟลูออไรดใหเด็กอมจนละลายแลวกลืน       
วันละหนึ่งเม็ด ทํ าการเก็บขอมูลโดยนํ าเล็บของเด็กที่งอกยาวออกมาในชวงเวลากอนไดรับยาเม็ด
โซเดียมฟลูออไรด และเล็บของเด็กที่งอกขึ้นมาใหมในชวงเวลาที่ทํ าการใหยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด          
ซึ่งตัดเก็บไวในถุงพลาสติก มาใชในการวิเคราะหตรวจหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กโดยใช
วธิไีมโครดิฟฟวชั่น (Microdiffusion method)

คํ าถามการวิจัย

การไดรับฟลูออไรดเสริมเพิ่มข้ึน 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรด มีผลทํ าให 
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็กอายุ 5-6 ป มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม

วตัถุประสงคของการวิจัย

เพือ่เปรียบเทียบ  ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรด  ที่สะสมในเล็บมือของเด็ก กอนไดรับ       
ฟลอูอไรดเสริม กับเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรด

สมมติฐานของการวิจัย

ไมมคีวามแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็ก กอนไดรับฟลูออไรดเสริม
เปรียบเทียบกับเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรด
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รปูแบบการวิจัย

การวิจัยทางคลินิก

ขอบเขตของการวิจัย

1. เปนการศึกษาเปรียบเทียบ ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็ก
กอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับเมื่อใหฟลูออไรดเสริม โดยฟลูออไรดเสริมที่เด็กไดรับใน    
แตละวันจะอยูในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด ที่มีปริมาณฟลูออไรดขนาด        
0.5 มิลลิกรัม

2. เลบ็ทีน่ ํามาใชในการศึกษา เปนเล็บมือของเด็กที่มีอายุระหวาง 5-6 ป มีสุขภาพรางกาย
แขง็แรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การขับออก และ
การสะสมของฟลูออไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน  ไมไดรับ           
ฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ  ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน กอนทํ าการศึกษา และ
ในขณะทํ าการศึกษา  ปริมาณของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่ใชในการบริโภคประจํ าวันมีคา
นอยกวา 0.3 สวนในลานสวน

3. ท ําการศกึษาเฉพาะเด็กที่ผูปกครองใหความรวมมือในการตัดเล็บและเก็บได รวมกับไดรับ
ความยนิยอมจากผูปกครองอนุญาตใหเขารวมการศึกษาเปนลายลักษณอักษร

ขอตกลงเบื้องตน

1. เดก็ทีเ่ขารวมในการศึกษาเปนเด็กนักเรียน อายรุะหวาง 5-6 ป ของโรงเรียนในเขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ านอยกวา 0.3
สวนในลานสวน มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาใน
การดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมนีิสัยชอบ
กลืนยาสีฟนเปนประจํ า  และไมไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบตางๆ  ในชวงระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน กอนท ําการศึกษาและในขณะทํ าการศึกษา



7

2. การศึกษานี้จะทํ าการบันทึกขอมูล ของคาฟลูออไรดที่วัดไดในเล็บของเด็กคนเดียวกัน
กอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด ทํ าใหสภาพรางกาย
และเมตาโบลิซึมของของเด็กคนเดียวกันมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ และสามารถ
ควบคุมตัวแปรกวนอื่นๆ เชน ลกัษณะนิสัย อาหารที่เด็กชอบบริโภค แหลงที่อยูอาศัย

3. การจายฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรดจะทํ าในโรงเรียน โดยครูเปนผูจาย
ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดใหแกเด็กในขนาด 0.5 มิลลิกรัมฟลูออไรดตอวัน การจายยาเม็ด
ฟลูออไรดจะอยูภายใตคํ าแนะนํ า และการดูแลของทันตแพทย

4. เล็บที่นํ ามาศึกษาจะเปนเล็บมือในนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วกอยขางขวาของเด็ก              
ที่ถูกตัดในชวงเวลาเดียวกัน เลบ็ทีต่ดัแลวจะถูกเก็บในถุงพลาสติกชนิดมีปากถุงรูดปดได 
กอนจะรวบรวมเพื่อนํ ามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด

5. การตรวจวัดปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม
ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด จะทํ าการวิเคราะหดวยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น                 
โดยทนัตแพทยคนเดียวกันตลอดการศึกษา

ขอจํ ากัดของการวิจัย

1. ผลการศึกษาไมอาจอางถึงปริมาณคาฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่ไดรับฟลูออไรด   
เสริมในชวงอายุอ่ืนๆ นอกเหนือจากชวงอายุที่ทํ าการศึกษา

2. ผลการศึกษาไมอาจอางถึงปริมาณคาฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่ไดรับฟลูออไรด   
เสริมในขนาดอื่นๆ นอกเหนือจากขนาดที่ทํ าการศึกษา
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบปริมาณฟลูออไรดเฉลี่ยที่สะสมในเล็บของเด็กอายุ 5-6 ปกอนไดรับฟลูออไรดเสริม
และหลังจากที่ไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดที่มีปริมาณ         
ฟลูออไรดขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน

2. เปนขอมลูพืน้ฐาน และแนวทางเบื้องตนในการทํ างานวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวของตอไป

ปญหาทางจริยธรรม

ไมมีปญหาทางจริยธรรม  เนื่องจากเด็กที่เขารวมในการศึกษาทุกคน จะถูกคัดเลือกจาก           
ทันตแพทยผูทํ าการศึกษา  โดยดูผลการตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล กอนจะทํ าการสั่งจาย                
ฟลูออไรดเสริม  ขนาดของฟลูออไรดเสริมที่ใหแกเด็กจงึเปนขนาดทีม่คีวามเหมาะสมกบัเด็ก มีความ
ปลอดภัย มีประโยชนในการชวยปองกันฟนผุ ไดรับการยอมรับและแนะนํ าใหใชจากสมาคม                   
ทนัตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา สมาคมกุมารแพทยแหงสหรัฐอเมริกา สมาคมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหง
สหรัฐอเมริกา และ ชมรมทนัตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย เดก็ที่เขารวมในการศกึษาทุกคนจะ
ตองไดรับความยนิยอม อนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูปกครอง โดยความสมัครใจ และการจาย
ฟลอูอไรดแกเด็กจะทํ าโดยผานทางครู ในโรงเรยีนทีเ่ด็กกํ าลังทํ าการศึกษาอยู  ทํ าใหสามารถควบคุม
ปริมาณของฟลูออไรดที่เด็กจะไดรับในแตละวันได



9

บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แหลงของฟลูออไรด

ฟลูออไรดสวนใหญที่พบบนโลกจะอยูในรูปของสารประกอบ หรืออยูรวมกับแรธาตุอ่ืน               
ฟลูออไรดสามารถพบไดทั่วไป ในสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว ทั้งบนพื้นผิวโลก ในอาหาร ในแหลงนํ้ า
ประเภทตางๆ เชน แมนํ้ าลํ าคลอง หนองบึง ทะเล รวมถึงนํ้ าใตดิน นํ้ าบาดาล นอกจากนี้ฟลูออไรด          
ยังเปนสวนประกอบที่สามารถตรวจพบไดในอากาศ โดยเฉพาะในเขตที่มีมลพิษทางอากาศจะพบวา
มฟีลูออไรดในปริมาณสูง

- ฟลอูอไรดบนพื้นผิวโลก

ฟลูออรีนเปนธาตุที่มีความเปนประจุลบมากที่สุด  จึงทํ าใหฟลูออรีนไมสามารถอยูใน                
ธรรมชาติในรูปของธาตุเดี่ยว แตมีการรวมกันอยูในรูปของสารประกอบฟลูออไรด ฟลูออรีนเปนธาตุ              
ทีม่มีากเปนอนัดับที่ 17 ของโลก โดยอยูในสวนของเปลือกโลกประมาณรอยละ 0.06 - 0.09 ฟลูออไรด             
ทีพ่บในหิน และดิน จะอยูในรูปของ ฟลูโอสปาร  ครโิอไลท  อปาไทท  ไมกา  ฮอรนเบลนด  และ                
สารประเภทเพก็มาไทท  เชน  โทปาส  เทอรมาลีน  หินภูเขาไฟ  และหินที่มีสีออกเหลือง

แรธาตทุีม่คีวามสํ าคัญทางเศรษฐกิจบางชนิด เชน คริโอไลท ที่ใชในการผลิตอลูมิเนียม และ
หินฟอสเฟตที่ใชเปนสวนประกอบในการผลิตปุย จะพบวามีปริมาณฟลูออไรดสูง ในเขตที่มีโรงงาน  
อุตสาหกรรมซึ่งมีการควบคุมและกํ าจัดมลภาวะไมเหมาะสม จะสามารถทํ าใหมีการปลอยฟลูออไรด
ออกมาสูสิ่งแวดลอมได ทํ าใหพื้นที่ในบริเวณที่อยูใกลเคียงโรงงานมีปริมาณฟลูออไรดสูง นอกจากนี้ 
ยังพบวาในเขตภาคเหนือของประเทศไทยจะมีปริมาณของฟลูออไรดในสิ่งแวดลอมสูงกวาในภาคอื่นๆ
(องคการอนามัยโลก, 2539)
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- ฟลูออไรดในนํ้ า

เนือ่งจากฟลอูอไรดมีอยูทั่วไปบนพื้นผิวโลก ดังนั้นนํ้ าที่มาจากทุกแหลงจึงมีฟลูออไรดเจือปน
อยูในความเขมขนตางๆกัน  นํ้ าที่มนุษยใชในการดํ ารงชีวิตนั้นมีการหมุนเวียนเปนวัฏจักร จากนํ้ าที่อยู
บนผวิดนิ ซึง่จะมกีารระเหยกลายเปนไอนํ้ าขึ้นไปสูบรรยากาศ  หลังจากนั้นไอนํ้ าก็จะมีการรวมตัวกัน 
แลวตกลงมาเปนฝนลงสูผิวดินอีกครั้งเปนวงจรสลับกันไป แหลงนํ้ าสวนใหญที่พบ และนํ ามาใช
ประโยชนในการดํ ารงชีวิตประกอบไปดวย แมนํ้ าลํ าคลอง หนองบึง ทะเล ทะเลสาบ นํ้ าใตดิน หรือนํ้ า
บาดาล รวมถงึนํ ้าที่มาจากการละลายของภูเขานํ้ าแข็ง โดยนํ้ าที่อยูบริเวณเชิงภูเขาสูง และแหลงที่มี
การสะสมของสัตวทะเลมักจะมีฟลูออไรดปนอยูสูง การปลอยของเสียจากโรงงานลงสูนํ้ าก็เปนการ
สรางแหลงสะสมฟลูออไรดอันไมพึงปรารถนาใหแกแหลงนํ้ าดวยเชนเดียวกัน

- ฟลูออไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวด

จากการศึกษาของ สุภาภรณ จงวิศาล (2540) เกีย่วกับปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวด 
18 ชนดิ ทีม่จี ําหนายในกรุงเทพมหานคร  ในชวงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2538 และ เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2539 พบวามีคาปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวดอยูระหวาง 0.07 - 5.50 ppm   มีนํ้ าดื่ม
บรรจุขวด 8 ชนิด ที่มีปริมาณฟลูออไรดนอยกวา 0.3 ppm  มนีํ ้าดืม่บรรจุขวด  7 ชนิด ที่มีคาปริมาณ
ฟลอูอไรดอยูระหวาง 0.3 - 0.6 ppm  และมนีํ ้าดื่มบรรจุขวด 3 ชนิด ที่มีปริมาณฟลูออไรดสูงมากกวา 
0.6 ppm  และจากการทดสอบนํ ้าตัวอยางในชวงระยะเวลาที่ตางกัน 5 เดือน  พบวาจะมีปริมาณของ 
ฟลอูอไรดที่แตกตางกันในชวง 0.01 - 1.9 ppm  ข้ึนกบัชนิดของนํ้ าแตละยี่หอ

จากการศึกษาของ ปยะดา ประเสริฐสม, อังศณา ฤทธิ์อยู และ โกวิศ เรียบเรียง (2541)
เกีย่วกบัระดับฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มบรรจุขวดที่มีจํ าหนายในประเทศไทย ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ.2539
ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ.2540  จํ านวน 937 ยี่หอ จาก 45 จังหวัด พบวามีคาปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม
บรรจขุวดอยูระหวาง 0.00 - 17.30 ppm คาเฉลี่ย 0.24+0.68 ppm  รอยละ 82.6 ของนํ้ าดื่มบรรจุขวด
มปีริมาณฟลอูอไรดนอยกวา 0.3 ppm  และ รอยละ 1.3 มีระดับฟลูออไรดสูงกวา 1.5 ppm ภาคเหนือ
มรีะดบัเฉลีย่ของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มสูงกวาภาคอื่นๆ  และรอยละ 9.8 ของนํ้ าดื่มบรรจุขวดในภาคเหนือ
มรีะดบัฟลอูอไรดสูงกวา 0.6 ppm   นํ้ าที่ผลิตจากนํ้ าบาดาลจะพบวามีฟลูออไรดสูงกวานํ้ าที่ผลิตจาก
นํ ้าผวิดนิ เชน นํ้ าจากแมนํ้ า  นํ้ าฝน และนํ้ าประปา
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ปจจุบันนํ้ าดื่มบรรจุขวดไดรับความนิยมในการบริโภคเพิ่มสูงขึ้น เนือ่งจากสามารถดื่มไดทันที 
มีความสะดวก และมีประชากรบางสวนที่นิยมบริโภคนํ้ าดื่มบรรจุขวด เพราะมีความเชื่อวาสะอาด  
รวมกับขอมูลที่กลาวมาขางตนซึ่งพบวา นํ้ าดื่มบรรจุขวดตางยี่หอกันมีปริมาณฟลูออไรดแตกตางกัน 
ขึน้อยูกับแหลงของนํ้ าที่นํ ามาผลิต สอดคลองกับผลการศึกษาของ Toumba, Levy และ Curzon
(1994) จึงสมควรมีการทํ าฉลากปดขางขวด ระบุระดับของปริมาณฟลูออไรดที่มีในนํ้ าดื่มบรรจุขวด
ยีห่อนั้นตามความเปนจริง เพือ่ปองกันความเสี่ยงตอการไดรับฟลูออไรดในปริมาณมากเกินไป

- ฟลูออไรดในอากาศ

ฟลูออไรดมีการกระจายอยูในอากาศโดยทั่วไป ฟลูออไรดที่พบอยูในอากาศจะมีแหลงที่มา
จากหลายแหลง เชน จากการที่ดินซึ่งมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบมีการฟุงกระจายตัวเปนฝุนลอยอยู
ในอากาศ  จากโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งปลอยอากาศเสียที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ การเผาไหม
ของถานหนิ และจากกาซภูเขาไฟ  ปญหาที่เกิดจากแหลงที่มีการทํ าเหมืองแรฟอสเฟต และฟลูโอสปาร 
คอืการท ําใหเกดิฝุน ซึ่งฝุนนี้จะมีฟลูออไรดอยูในปริมาณสูง เมื่อฝุนถูกพัดพาโดยลมจะทํ าใหฟลูออไรด
ถกูพดัพาไปพรอมกับลมดวย  ฝุนที่พัดพาไปสามารถไปตกบนแหลงอาหารที่ใชในการบริโภค เชน พืช
ผกั ผลไม รวมถงึแหลงนํ้ า เกิดการหมุนเวียนเขาสูหวงโซอาหาร  การใชยาฆาแมลง และปุยเคมีที่มี         
ฟลอูอไรดเปนสวนประกอบจะใหผลในลักษณะคลายคลึงกัน  ฟลูออไรดจะสามารถลอยไปไดไกลใน
อากาศ  เกิดมีการตกคางในผัก ผลไม  ในอาหารที่นํ ามาบริโภค (องคการอนามัยโลก, 2539; 
Whitford, 1996)

ในภาวะทีม่มีลพษิทางอากาศ จะพบวามีฟลูออไรดเปนสวนประกอบอยูสูงมากเปนอันดับ 3
รองลงมาจาก ไนโตรเจน และ ซัลเฟอร   แหลงที่กอใหเกิดมลภาวะที่สํ าคัญ คือ โรงงานอุตสาหกรรม 
การเผาไหมของถานหิน  กาซภูเขาไฟ และ แหลงที่มีการทํ าเหมืองแร   อากาศที่พบในเขตที่มีโรงงาน
อุตสาหกรรมจะมีปริมาณของฟลูออไรดอยูสูงกวาในเขตที่ไมมีโรงงานอุตสาหกรรม (Whitford, 1996)

ในประเทศก ําลงัพฒันามักจะมีนโยบายสนับสนุนดานอุตสาหกรรม  โดยปราศจากนโยบาย
ในดานทีเ่กีย่วของกับการคุมครองสภาวะแวดลอมที่เพียงพอ   ทํ าใหไมสามารถควบคุม และจํ ากัดการ
ปลอยอากาศเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมไดเต็มที่   จึงมีโอกาสพบวามีฟลูออไรดในอากาศปริมาณสูง
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ฟลอูอไรดที่มีในอากาศสวนใหญจะพบในรูปของไฮโดรเจนฟลูออไรด ซึ่งสามารถถูกดูดซึมเขา
สูรางกายไดอยางรวดเร็วโดยปอด ดงันัน้เดก็ซึง่อาศยัอยูในเขตที่มีมลพิษทางอากาศมาก จึงมีโอกาสได
รับฟลูออไรดเขาสูรางกายในแตละวัน จากทางอากาศที่เปนพิษในปริมาณสูงกวาเด็กที่อาศัยในเขตที่
ไมมีมลภาวะทางอากาศ

- ฟลูออไรดในอาหารและเครื่องดื่มที่บริโภค

อาหารที่ใชบริโภคแตละชนิดมีฟลูออไรดเปนองคประกอบในขนาดที่มากหรือนอยแตกตาง
กนัไป ขึน้อยูกบัชนิดและประเภทของอาหาร  ในพืชบางชนิด เชน ชา จะพบวามีปริมาณของฟลูออไรด
ในระดบัสูง นอกจากนี้ ในนม เครื่องดื่มประเภทตางๆ และปลาทะเลบางชนิด จะพบวามีฟลูออไรดใน
ปริมาณสูงเชนกัน (Duckworth และ Duckworth, 1978; Heller และคณะ, 1999)

การทํ าเกษตรกรรมในปจจุบันมีการใชยาฆาแมลงที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบเพิ่มมากขึ้น 
ดงันั้นการบริโภคพืชผักที่ลางไมสะอาด จะทํ าใหมีโอกาสไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายไดในปริมาณสูง 
รวมถงึผลไมเปลือกบางที่ลางไมสะอาด และไมปอกเปลือกกอนการบริโภค เชน องุน ชมพู

  Pang, D.T., Phillips, C.L.และ Bawden, J.W. (1992) ทํ าการศึกษาในเด็กซึ่งอาศัยอยูที่     
รัฐแคโรไลนาเหนือ (North Carolina) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาของเหลวทั้งหมดที่เด็กบริโภค          
ในแตละวันซึ่งประกอบไปดวย นํ้ า นม รวมถึงเครื่องดื่มประเภทอื่นๆ มีปริมาตรอยูระหวาง 970                 
ถงึ 1240 มิลลิลิตร  โดยเครื่องดื่มประเภทอื่นๆที่เด็กบริโภคนอกจาก นม และนํ้ า ซึ่งคือ นํ้ าผลไม                    
นํ ้าชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคารบอเนต และ เกเตอรเรด (Gatorade) นั้น มีปริมาตร 585-756 มิลลิลิตร              
คาประมาณเฉลี่ยของฟลูออไรดที่เด็กไดรับจากเครื่องดื่มในแตละวันเทากับ 0.36 , 0.54 และ 0.60 
มิลลิกรัม  ในเด็กอายุ 2-3 , 4-6  และ  7-10  ปตามลํ าดับ

- ฟลูออไรดในผลิตภัณฑที่ใชในชีวิตประจํ าวัน

ผลิตภณัฑทีใ่ชในชีวิตประจํ าวันซึ่งมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ เชน นํ้ ายาบวนปาก และ  
ยาสฟีนผสมฟลอูอไรด  การมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบจะมีประโยชนชวยในการปองกันฟนผุ แตใน
เดก็ทีย่งัไมสามารถควบคุมการกลืนได  หรือในเด็กที่ชอบกลิ่น รส ของผลิตภัณฑ จะทํ าใหเกิดการกลืน
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ผลิตภัณฑที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ ทํ าใหมีโอกาสไดรับฟลูออไรดมากเกินขนาดได จึงสมควร
ตองคํ านึงถึงการใชผลิตภัณฑทางทันตกรรมซึ่งมีสวนผสมของฟลูออไรด ใหเกิดประโยชนในการ             
ปองกนัฟนผุ รวมกับมีความปลอดภัยในการใชดวย (Whitford, 1987, 1996)

เมตาบอลิซึมของฟลูออไรดและการขับออกจากรางกาย

เมตาโบลิซึมของ
ปอด และ
ระบบทางเดินอาหาร

  อุจจาระ  ปสสาวะ
    เหงื่อ   

    
ภาพที่1

เมตาโบลิซึมและการขับออกของฟลูออไรด (Whitford, 1996)

- การดูดซึมฟลูออไรด

ฟลูออไรดสวนมากจะถูกดูดซึมเขาสู ร างกายทางระบบทางเดินอาหาร และบางสวน                         
จะเขาสูรางกายทางปอด โดยรอยละ 75-90 ของฟลูออไรดที่รับประทานในแตละวัน จะถูกดูดซึมใน                   
ทางเดินอาหารในรูปของของเหลวมากกวาของแข็ง เมื่อไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกาย ระดับของ              
ฟลูออไรดในพลาสมาจะมีคาเพิ่มมากขึ้นในเวลาไมกี่นาที และจะมีความเขมขนสูงสุดภายใน 30-60 
นาท ี การดดูซึมผานเยื่อบุในชองปากมีคานอยกวารอยละ 1 ของฟลูออไรดที่ไดรับในแตละวัน

เนื้อเยื่อแข็ง        พลาสมา
เนื้อเยื่อออน

ของเหลว              ของเหลว
ท่ีอยู             ท่ีอยู
นอกเซลล          ในเซลล
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- การกระจายของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อ

การแพรกระจายของฟลูออไรด จะเกิดขึ้นอยางคงที่ระหวางพลาสมา หรือของเหลวที่อยู              
นอกเซลลกับของเหลวที่อยูในเซลลสวนใหญของเนื้อเยื่อออน ความเขมขนของฟลูออไรดในเซลล              
จะตํ่ ากวาแตจะเปลี่ยนแปลงทันที และเปนสัดสวนโดยตรงกับฟลูออไรดที่อยูในพลาสมา การขับเอา   
ฟลอูอไรดออกจะเกิดขึ้นที่ไต จึงทํ าใหบริเวณทอไตมีความเขมขนของฟลูออไรดสูงมากกวาในเนื้อเยื่อ

ความเขมขนของฟลูออไรดในของเหลวพิเศษ เชน ของเหลวที่รองเหงือก ทอนํ้ าลาย นํ ้าดี และ
ปสสาวะ สัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดที่อยูในพลาสมา โดยกลไกการแลกเปลี่ยนผานเนื้อเยื่อจะอยู  
ในรูปของไฮโดรเจนฟลูออไรด ดังนั้นภาวะความเปนกรด-ดางจะสงผลกระทบตอการแพรกระจายของ
ฟลอูอไรดเปนอยางมาก

- การเก็บสะสมฟลูออไรด

การเก็บสะสมฟลูออไรดในรางกายประมาณรอยละ 99 จะอยูในรูปของเนื้อเยื่อที่มีการ        
สะสมแคลเซียม (calcified tissue) ฟลอูอไรดที่ถูกดูดซึมในวัยหนุมสาว หรือวัยกลางคนประมาณ          
รอยละ 50 จะถกูสะสมในเนื้อเยื่อที่มีการสะสมแคลเซียม แลวสวนที่เหลือจะถูกขับออกทางปสสาวะ              
ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง การแพรกระจายแบบครึ่งตอครึ่งนี้จะมีการเบี่ยงเบนไดมากในกลุมคน    
ที่มีอายุนอย เมื่อมีการสรางของกระดูก การดูดซึมฟลูออไรดจากพลาสมาเขาสูกระดูกจะเพิ่มข้ึน      
การเกบ็กักฟลูออไรดในกระดูกก็จะเพิ่มมากขึ้น

- การขับถายฟลูออไรด (Fluoride excretion)

ฟลอูอไรดที่รับเขาสูรางกายในแตละวันนั้นจะถูกดูดซึมไมหมด  การกํ าจัดฟลูออไรดที่ไดรับ
เขาไปเกือบทั้งหมดถูกขับออกทางไตในรูปของปสสาวะ และประมาณรอยละ 10-25 ของฟลูออไรดจะ
ถกูขับออกจากรางกายทางอุจจาระ ภายใตสภาวะที่มีอากาศรอนชื้น ปริมาณฟลูออไรดที่ขับออกทาง
เหงือ่จะเพิม่มากขึน้ แตเมื่อมีการควบคุมสภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิ และความชื้นเปนอยางดีแลว 
การขบัฟลูออไรดออกทางเหงื่อจะมีปริมาณนอยมาก
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อัตราการกํ าจัดฟลูออไรดจากพลาสมา (Clearance rate)  จะประมาณเทากับผลรวมของ
การดูดกลับโดยไตและเนื้อเยื่อที่มีการสะสมแคลเซียม ในผูปวยที่มีปญหาในการทํ างานของไต                 
ซึง่อตัราการกรองที่หนวยไตลดลงเหลือรอยละ 30 ของสภาพปกติ การขับฟลูออไรดออกจะลดลง ซึ่ง           
มีผลทํ าใหความเขมขนของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อออนและเนื้อเยื่อแข็งเพิ่มข้ึน การกํ าจัดฟลูออไรดที่ไต
จะสัมพันธกับคาความเปนกรดดางของปสสาวะ กลไกของการกํ าจัดฟลูออไรดผานทอไตเปนการแพร    
ของไฮโดรเจนฟลูออไรด ดังนั้นปจจัยที่มีผลตอความเปนกรดดางของปสสาวะเชน อาหาร ยา               
ความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึม หรือความผิดปกติของระบบหายใจ ซึ่งกอใหเกิดความเปนกรด 
จะสามารถทํ าใหเกิดสภาวะการมีฟลูออไรดมากเกินควรสะสมอยู ในรางกายได ในขณะที่คน                     
ซึ่งป สสาวะมาก หรือปสสาวะเป นดางมากจะพบว ามีการขับฟลูออไรดออกมากกว าปกติ                        
(องคการอนามัยโลก, 2539; Whitford, 1994, 1996)

ฟลอูอไรดในฟนและกระดูก

- ฟลูออไรดในฟน

สวนประกอบของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อฟน บงบอกถึงฟลูออไรดที่มีในรางกายที่นํ ามาใชได           
ในระยะทีม่กีารสรางสวนตางๆ ของฟน เชน สวนของในเคลือบฟนซึ่งมีปริมาณฟลูออไรดคงที่ตางกับ     
ฟลูออไรดในกระดูก ซึ่งมีการสะสมอยางตอเนื่องตลอดชีวิต การเปลี่ยนแปลงภายหลังฟนขึ้นจะอยูที่ 
ผิวนอกของเคลือบฟน  การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากการแพรของฟลูออไรดจากภายในชองปาก เชน        
จากนํ ้าลาย อาหาร แผนคราบจุลินทรียและยา  สวนของเนื้อฟนที่อยูติดกับโพรงประสาทฟนแสดง    
ใหเหน็การเปลี่ยนแปลงของระดับฟลูออไรดหลังจากฟนขึ้นแลวเชนเดียวกัน

ในสวนของเคลือบฟน ฟลูออไรดจะพบมีปริมาณมากที่บริเวณผิวดานนอกของเคลือบฟน
และจะลดนอยลงเมื่อเขาใกลรอยตอระหวางเคลือบฟนกับเนื้อฟน (dentinoenamel junction)  ในสวน
ของเนื้อฟน ฟลูออไรดจะพบมีปริมาณมากที่บริเวณของเนื้อฟนที่อยูติดกับโพรงประสาทฟน และลด
นอยลงเมื่อเขาใกลรอยตอระหวางเคลือบฟนกับเนื้อฟน (องคการอนามัยโลก, 2539; Whitford, 1996)
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- ฟลูออไรดในกระดูก

ระยะระหวางการสรางกระดูกใหมเพื่อใหมีความเหมาะสมในการใชงาน (remodeling)            
ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบที่มีฟลูออไรด  ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นถึงปริมาณ               
ฟลอูอไรดในพลาสมาขณะนั้น  ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอปริมาณฟลูออไรดในกระดูกมีทั้งฟลูออไรดที่ไดรับ
เขาสูรางกายจากแหลงตางๆ  อายุ และชนิดของกระดูก  สวนฟลูออไรดที่ไดรับจากอาหาร  เครื่องดื่ม  
ผลิตภณัฑทางทันตกรรมที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ และจากการสูดดม มีผลตอปริมาณฟลูออไรด
ในพลาสมา  ซึ่งมีอิทธิพลตออัตราการนํ าฟลูออไรดเขาสูกระดูก อัตราการเพิ่มของฟลูออไรดในกระดูก
จะสงูทีสุ่ดในคนทีอ่ายุนอย ซึ่งอยูในระยะที่มีการเจริญของกระดูก และตํ่ าที่สุดในคนอายุมาก ระดับ           
ฟลูออไรดในกระดูกจึงแสดงใหเห็นประวัติการสัมผัส และสะสมเกลือแรในระหวางมีชีวิต (องคการ
อนามัยโลก, 2539; Whitford, 1996)

ฟลอูอไรดกับการปองกันฟนผุ

ฟลูออไรดสามารถชวยในการปองกันฟนผุได โดยผลของฟลูออไรดในการชวยปองกันฟนผุ
แบงไดเปน 2 แบบใหญๆ แบบแรก คือ ผลของฟลูออไรดตอฟนที่ยังไมขึ้นมาในชองปาก (Pre-eruptive
effect)  ฟลอูอไรดจะชวยทํ าใหเกิดผลึกที่แข็งแรงขึ้น และลดการละลายของผิวเคลือบฟน นอกจากนี้
ปริมาณฟลูออไรดที่ผิวเคลือบฟนจะทํ าหนาที่เปนแหลงสะสมฟลูออไรด  ในขบวนการสะสมคืนกลับ
ของแรธาตุ (remineralization)

แบบที่สอง คือ ผลของฟลูออไรดตอฟนที่ข้ึนมาแลวในชองปาก (Post-eruptive effect)             
เมือ่ฟนข้ึนมาในชองปาก ไดสัมผัสกับแรธาตุ และฟลูออไรดที่มีในชองปาก ทํ าใหฟนมีผลึกที่แข็งแรงขึ้น 
ฟลูออไรดในชองปากชวยในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุจากผิวฟน และเรงใหเกิดการสะสมกลับของ
แรธาต ุ  แหลงสะสมของฟลูออไรดในชองปากที่สํ าคัญมาจาก แผนคราบจุลินทรีย นํ้ าลาย และจาก  
ผวิเคลอืบฟนทีม่ีการละลายเอาฟลูออไรดออกมา   การมีฟลูออไรดอยูในชองปากอยางสมํ่ าเสมอจึง
ชวยในการปองกันฟนผุ  เพราะจะชวยใหเกิดการสะสมกลับของแรธาตุ โดยกลไกหลัก คือ การเกิด
แคลเซียมฟลูออไรดสะสมอยูบนผิวฟน และในแผนคราบจุลินทรีย แลวคอยๆแตกตัวออกมาเปน              
ฟลอูอไรดอิออนอยางชาๆ  นอกจากนี้ฟลูออไรดยังมีผลตอเชื้อในชองปากที่เปนสาเหตุทํ าใหเกิดฟนผุ 
โดยฟลูออไรดในความเขมขนสูงจะมีผลทํ าใหเกิดการตายของเชื้อ (bactericidal) ฟลูออไรดที่มี    
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ความเขมขนตํ่ าจะมีผลทํ าใหลดทั้งปริมาณและความรุนแรงของเชื้อ (bacteriostatic) ได               
(ชมรมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2539; Featherstone, 1999; Fejerskov และคณะ, 
1994;   Whitford, 1996)

จากผลของฟลูออไรดในการชวยปองกันฟนผุที่กลาวมาขางตน ทํ าใหมีการนํ าฟลูออไรดมา
ชวยในการปองกันฟนผุอยางกวางขวาง การใหฟลูออไรดทางระบบเปนรูปแบบที่ไดรับความนิยม          
และมปีระสิทธิภาพในการชวยปองกันฟนผุ  โดยฟลูออไรดจะไดสัมผัสกับฟนโดยตรงในขณะที่บริโภค    
รวมกับมีการสะสมในนํ้ าลาย และแผนคราบจุลินทรีย ซึ่งเปนแหลงสะสมของฟลูออไรดที่สํ าคัญใน     
ชองปาก

ฟลอูอไรดกับการเกิดภาวะฟนตกกระ

Dean ในป ค.ศ.1936 ทํ าการศึกษาถึงความสัมพันธของระดับฟลูออไรดในนํ้ า และการเกิด
ความผดิปกตขิองผิวเคลือบฟนที่มีลักษณะเปนสีขาวขุน หรือเปนสีนํ้ าตาล พบวาการไดรับฟลูออไรด  
ที่มากเกินไปสามารถทํ าใหเกิดความผิดปกติของผิวเคลือบฟน และเรียกลักษณะความผิดปกติของ   
ผวิเคลอืบฟนนั้นวา ฟนตกกระ (dental fluorosis) โดย Dean พบวาระดับของฟลูออไรดในนํ้ าที่               
1.0-1.2 สวนในลานสวน เปนระดับที่จะทํ าใหเกิดโรคฟนผุในชุมชนนอยที่สุด และพบฟนตกกระอยู        
รอยละ 12 ของประชากรที่บริโภคนํ้ า ความผิดปกติที่พบนั้นอยูในระดับนอยถึงนอยมาก ดังนั้นจึงเกิด
การปรับระดับของฟลูออไรดในนํ้ าใหมีความเหมาะสมกับสภาพในทองถิ่นเพื่อชวยลดฟนผุใหมากที่สุด   
ในขณะที่เกิดฟนตกกระนอยที่สุดดวย (Murray,1973)

จากการศึกษาของ Driscoll และคณะ ป ค.ศ.1983 ; Heifetz และคณะ ปค.ศ.1987 และ 
1988 ; Narendran และคณะ ป ค.ศ.1987 ไดผลการศึกษาที่สอดคลองกันเปนที่แนชัดวาอุบัติการณ
การเกิด และระดับความรุนแรงของฟนตกกระในสหรัฐอเมริกามีคาสูงขึ้นกวาคาที่ควรจะเกิด เมื่อ
พิจารณาจากฟลูออไรดที่ไดรับจากแหลงของอาหารเพียงอยางเดียว การเพิ่มข้ึนของฟนตกกระจะถูก
พบทัง้ในชุมชนที่มี และไมมกีารเติมฟลูออไรดลงในนํ้ าประปา โดยเกิดจากปจจัยรวมหลายอยาง ที่ทํ า
ใหเกดิการไดรับฟลูออไรดมากเกินขนาดในชวงระยะเวลาที่มีการสรางของฟน เชน การไดรับฟลูออไรด
จากการปรุง และประกอบอาหารกับนํ้ าที่มีฟลูออไรดสูง การไดรับฟลูออไรดจากผลิตภัณฑที่ใชใน         
ครวัเรอืนซึง่มีฟลูออไรดเปนองคประกอบ เชน ยาสีฟน นํ้ ายาบวนปาก  และจากอาหารที่มีฟลูออไรดสูง
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เด็กจะเริ่มมีการแปรงฟนตั้งแตอายุยังนอย Dowell ป ค.ศ.1981 ท ําการศึกษาในเด็กพบวา 
ประมาณรอยละ 50 ของเดก็มีการเริ่มแปรงฟนตั้งแตอายุ 12 เดือน และเมื่ออายุ 18 เดือนรอยละ 75               
ของเดก็จะมกีารแปรงฟนรวมกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด และจากการศึกษาของ Barnhart และ
คณะ ป ค.ศ.1974; Baxter ป ค.ศ.1980; Brunn และ Thylstrup ป ค.ศ.1988; Dowell ป ค.ศ.1981; 
Hargreaves และคณะ ป ค.ศ.1972 พบวาปริมาณของยาสีฟนผสมฟลอูอไรดที่ใชในการแปรงฟน           
แตละครัง้ของเด็กจะมีคาอยูในชวง 0.1-2.0 กรัม และมีคาเฉลี่ยประมาณ 1.0 กรัม ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ
การใชนํ้ ายาบวนปากผสมฟลูออไรดที่มีขายตามทองตลาดซึ่งทํ าการศึกษาโดย Bell และคณะ                    
ป ค.ศ.1985; Hellstrom ป ค.ศ.1960; Parkins ป ค.ศ.1972; Wei และ Kanellis ป ค.ศ.1983 และ
ประมาณรอยละ 25 (ชวงรอยละ 10-100 ข้ึนกบัแตละบุคคล) ของยาสีฟนและนํ้ ายาบวนปากสามารถ
ถกูเดก็กลืนได เด็กจึงไดรับยาสีฟนเฉลี่ยประมาณ 0.25 มลิลิกรัมตอการแปรงฟน หรอืบวนปากดวย      
นํ ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรดหนึ่งครั้ง ถาเดก็แปรงฟน 2 คร้ังตอวัน เด็กจะสามารถไดรับฟลูออไรด      
0.5 มลิลิกรัมตอวัน และถาเด็กบวนปากดวยสารละลายโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.05 
วนัละ  1-2   คร้ัง   รวมกบัไดรับยาเม็ดฟลูออไรดรวมดวยจะทํ าใหมีโอกาสเกิดฟนตกกระเพิ่มมากขึ้น

ในประเทศไทยยาสีฟนสํ าหรับเด็กสวนใหญมีฟลูออไรดผสมอยูในความเขมขนรอยละ 0.1 
หรือ 1000 สวนในลานสวน ดงันัน้ในยาสีฟน 1.0 กรัม จะมีฟลูออไรด 1.0 มิลลิกรัม ท ําใหเด็กที่อายุ
นอย ไมสามารถควบคุมการกลืนได รวมถึงเด็กที่ชอบรส และกลิ่นของยาสีฟนที่มีการปรุงแตง เชน         
เปนผลไมชนิดตางๆ จะมีโอกาสกลืนยาสีฟนไดมาก ทํ าใหเด็กไดรับฟลูออไรดมากเกินไป จึงควร           
ปองกันการเกิดฟนตกกระโดยใหคํ าแนะนํ าผูปกครองในการควบคุมการแปรงฟน หรือการบวนปาก
ของเด็ก ใหบีบยาสีฟนจํ านวนนอยขนาดเทาเมล็ดถั่วเขียว และเก็บยาสีฟนใหพนมือเด็ก การจาย             
ฟลูออไรดเสริมโดยทันตแพทยก็ควรคํ านึงถึงปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มดวย  
เพื่อปองกันการไดรับฟลูออไรดมากเกินขนาด ซึ่งมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Holt และ
Moynihan ในป ค.ศ.1996 และ Stephen ในป ค.ศ.1999

การไดรับฟลูออไรดในปริมาณที่สูงเกินขนาดที่เหมาะสม ตอเนื่องกันเปนระยะเวลานาน             
จะทํ าใหเกิดการเปนพิษเร้ือรัง เกิดฟนตกกระ (ชมรมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย, 2536; 
Evans และ Stamm, 1991; Fejerskov, Thylstrup และ Larsen, 1977; O'Mullane, 1994; Whitford, 
1996)  โดยชวงเวลาทีม่คีวามไวตอการเกิดฟนตกกระในฟนหนาบน 4 ซี่มากที่สุด คือ ชวงอายุ 18-36 
เดือน นอกจากฟนตกกระแลว ฟลูออไรดยังทํ าใหเกิดอาการเปนพิษอ่ืนๆได การเปนพิษอยาง       
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เฉยีบพลันจากการไดรับฟลอูอไรดมากเกินขนาด เชน อาเจียน คลื่นไส ปวดศีรษะ ทองเสีย  ออนแรง 
เกดิความผดิปกติของกลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการหายใจถูกกด หมดสติ และอาจ
เสยีชวีติได  โดยอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอย ข้ึนกับขนาดของฟลูออไรดที่ไดรับ (Whitford, 
1996; Whitford, Allmann และ Shahed, 1987) ส ําหรบัในเด็กมีรายงานขนาดของฟลูออไรดที่ทํ าให
เดก็เสยีชวีติไดมีขนาดตั้งแต 5-30 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม จึงกํ าหนดขนาดของฟลูออไรด
ปริมาณนอยทีส่ดุที่ทํ าใหมีอาการแสดงเปนพิษ ซึ่งตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน หรืออาจทํ าใหถึง
แกชีวิตได (Probably toxic dose : PTD) มคีาเทากบั 5 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม

ขนาดทีเ่หมาะสมในการจายฟลูออไรดเสริมเพื่อชวยปองกันฟนผุ

ฟลูออไรดสามารถชวยในการควบคุมโรคฟนผุอยางไดผล เพราะทํ าหนาที่ไดหลายทางคือ  
เมื่ออยูในแผนคราบจุลินทรียและนํ้ าลาย ฟลูออไรดจะชวยเรงปฏิกิริยาการเสริมสรางแรธาตุกลับ              
ในรอยโรคฟนผแุรกเริ่มกอนที่จะเกิดเปนโพรงฟน  ฟลูออไรดชวยยับยั้งขบวนการสลายนํ้ าตาลเปนกรด 
โดยแบคทีเรีย  และฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูงจะสามารถฆาเชื้อแบคทีเรียที่ทํ าใหฟนผุได                
หากรางกายไดรับฟลูออไรดขณะที่มีการสรางหนอฟนแลว จะทํ าใหเคลือบฟนมีความตานทานกรด
เพิม่ข้ึน (องคการอนามัยโลก, 2539; Whitford, 1996) แตฟลูออไรดก็มีผลขางเคียงที่ไมพึงปรารถนา
บางประการที่สามารถเกิดขึ้นควบคูไปกับการลดจํ านวนฟนผุในชุมชนคือภาวะฟนตกกระ จึงจํ าเปน
ตองพิจารณาถึงการใหฟลูออไรดเสริมที่สามารถชวยลดจํ านวนฟนผุใหไดมากที่สุด ขณะเดียวกันก็         
ท ําใหเกิดภาวะฟนตกกระนอยที่สุดดวย  ปริมาณของฟลอูอไรดที่ควรไดรับในแตละวัน  ซึ่งใหผลสูงสุด
ในการชวยปองกันฟนผุ โดยไมทํ าใหเกิดฟนตกกระ (Optimum fluoride level) ควรมีคาไมเกิน              
0.05-0.07 มลิลิกรัมตอนํ้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอวัน

การใหฟลอูอไรดเสริมเพื่อการบริโภค

-   ยาเม็ดฟลูออไรด

ยาเม็ดฟลูออไรดเปนฟลูออไรดเสริมอีกชนิดหนึ่งที่นิยมใชในปจจุบัน ไดมีการนํ ามาใชอยาง
กวางขวางทั่วโลกเนื่องจากสามารถชวยปองกันการเกิดฟนผุไดผลดี ชวยลดการเกิดฟนผุไดมากถึง  
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รอยละ 40-60 ถารับประทานอยางตอเนื่อง ในการใชยาเม็ดฟลูออไรดจํ าเปนตองอยูภายใตการแนะนํ า
ของทนัตแพทยหรือแพทย เพื่อใหไดรับในขนาดที่เหมาะสม

Stephen ในป ค.ศ. 1993 ทํ าการศึกษาพบวาฟลูออไรดเสริมชวยลดฟนผุในฟนนํ้ านมได  
รอยละ 14-93  และชวยลดฟนผุในฟนแทไดรอยละ 20-81 เพื่อประโยชนสูงสุดในการชวยลดฟนผุ      
ควรใหยาเม็ดฟลอูอไรด โดยวิธีการใหเด็กอมละลายในปากชาๆ

ปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม ( ppm )
อายุ

< 0.3 0.3 - 0.6 > 0.6
6 เดือน – 3 ป

3 – 6 ป
6 – 16 ป

0.25
0.5
1.0

-
0.25
0.5

-
-
-

ตารางที่ 1 ขนาดของฟลูออไรดเสริมที่แนะนํ าใหใชในแตละวัน (มิลลิกรัมตอวัน)                         
ขนาดของฟลูออไรดเสริมที่แสดงในตารางนี้ไดรับการยอมรับจากสมาคมทันตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา และ สมาคมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1994           
ไดรับการยอมรับจากสมาคมกุมารแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1995 และไดรับ               
ค ําแนะน ําใหใชในเด็กไทยจากชมรมทันตกรรมสํ าหรับเด็กแหงประเทศไทย ในป พศ. 2539

ประเทศไทย   ในป พ.ศ. 2536  กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข         
ไดมกีารเริม่โครงการ การใหยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดในเด็กประถมศึกษา เพื่อชวยในการปองกันฟนผุ  
ในจงัหวดัสมทุรปราการ ราชบุรี พังงา และ ตราด จากการประเมินติดตามผลโครงการที่ดํ าเนินการ
อยางตอเนื่อง 4 ป  (พ.ศ. 2536-2540)  โดย สุรัตน มงคลชัยอรัญญา และ อังศนา ฤทธิ์อยู (2542)          
พบวา รอยละ 85.9 ของกลุมเด็กที่ไดรับการสุมเปนตัวอยาง ซึ่งมีอายุ 6-14 ป  อายุเฉลี่ย 8.93 ป              
ชอบบริโภคยาเม็ดฟลูออไรด เพราะมีรสหวาน และรูวามีประโยชน วิธีการจายยาเม็ดฟลูออไรด              
รอยละ 38.9 ท ําโดยหัวหนาหอง  รอยละ 41.9 ใหเด็กหยิบเอง  สวนใหญแลวยาเม็ดฟลูออไรดจะถูก 
จดัสรรใหแกครปูระจํ าชั้น ซึ่งจะไปมอบหมายใหหัวหนาหองหรือ ผูนํ านักเรียนเปนผูนํ าไปแจกอีกทีหนึ่ง 
ครสูวนใหญมีความรูสึกวาการแจกยาเม็ดฟลอูอไรดทํ าไดงาย ไมยุงยาก



21

จากการศึกษาของ ปยะดา ประเสริฐสม และ วิวรรณ อภิชาตบุตร  (2535,2542) เกี่ยวกับ
ประสิทธผิลของยาเม็ดฟลูออไรด ในการปองกันฟนผุ ในเด็กประถมศึกษาปที่ 1  ชวงอายุ 5-8 ป            
จากโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครจํ านวน 2 โรงเรียน ซึ่งมีการอมนํ้ ายาโซเดียมฟลูออไรดความ             
เขมขนรอยละ 0.2  ทกุ 2 สัปดาห  ทํ าการศึกษาแบบดับเบิ้ลบลาย (Double Blind Technique) มีเด็ก
เคีย้วยาเมด็โซเดียมฟลูออไรดขนาด 2.2 มิลลิกรัม 260 คน มีเด็กเคี้ยวเม็ดแปง 233 คน หลังจาก           
ท ําการศกึษาเปนระยะเวลา 3 ป  คาเฉลี่ยการเพิ่มข้ึนของโรคฟนผุในเด็กกลุมที่เคี้ยวยาเม็ดฟลูออไรด 
กบัเดก็กลุมทีเ่คีย้วเม็ดแปง เทากับ 1.6 และ 2.86 ตามลํ าดับ ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.01 และพบวาการเคี้ยวยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด สามารถลดการเกิดโรค
ฟนผใุนฟนถาวรลงไดรอยละ 30.6

จากขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กในรูปแบบของ           
ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดในโรงเรียน โดยมีครูเปนผูดูแลและทํ าการแจกยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด               
เปนวธิทีีม่คีวามปลอดภัย ประหยัด  คุมคา  ทํ าไดงาย สะดวก และใชเวลานอย  รวมกับเด็กจะไดรับ
ประโยชนจากยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดในการชวยปองกันฟนผุ ดังนั้นการจายยาเม็ดฟลูออไรดใหแก
เด็กที่โรงเรียนโดยครู จึงเปนกิจกรรมที่ควรพิจารณาใหเปนกลวิธีในการดํ าเนินงาน เพื่อชวยปองกัน             
การเกิดฟนผุในเด็กวัยเรียนได

เครือ่งชี้บงทางชีวภาพของการไดรับฟลูออไรด

คาของฟลูออไรดที่วัดไดจากเครื่องชี้บงทางชีวภาพของการไดรับฟลูออไรด เปนคาแรกเริ่ม              
ที่จะใชแยกแยะ และบงชี้ถึงการไดรับฟลูออไรดมากหรือนอยเกินไป ความรูเกี่ยวกับความตองการ          
ฟลูออไรดในการสรางฟนกอนฟนขึ้น ทํ าใหทราบถึงโอกาสที่จะเกิดพิษฟลูออไรดในภายหลัง                    
ขณะเดียวกันความรูเร่ืองการใชฟลูออไรดหลังฟนขึ้น ใชเปนแนวทางในการกํ าหนดระดับฟลูออไรด          
ที่มีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ  เครื่องชี้บงทางชีวภาพของฟลูออไรด ยังสามารถใชในการ
ประเมินผลกระทบของการใหฟลูออไรดเสริม เพื่อชวยลดการเกิดฟนผุโดยไมมีผลตอกระดูก                     
และสภาพทางสรีรวิทยาอยางอื่นดวย เครื่องชี้บงทางชีวภาพของการไดรับฟลูออไรดมีหลายอยาง                
เชน ปสสาวะ พลาสมา นํ้ าลาย เล็บ ผม กระดูก และฟน (องคการอนามัยโลก, 2539; 
Schamschula,1985;  Selwitz, 1994a, 1994b; Whitford, 1996)
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- เครื่องชี้บงของการสัมผัสฟลอูอไรดในเวลาปจจุบัน : ปสสาวะ พลาสมา นํ้ าลาย

การตรวจหาปริมาณฟลูออไรดในหลายๆสวนของรางกาย สามารถตรวจไดจากของเหลว             
ที่อยูในสวนนั้น คาที่วัดไดไมใชปริมาณฟลูออไรดที่สะสมอยูในรางกาย แตจะเปนเครื่องชี้ใหเห็นการ
ท ํางานของรางกาย อันเนื่องมาจากความสัมพันธระหวางความเขมขนของฟลูออไรดในกระดูก กับใน
ของเหลวนอกเซลล ของเหลวที่ใชวัดเหลานี้ไดแก ปสสาวะ พลาสมา และนํ้ าลายที่ไดมาจากทอนํ้ าลาย  
ฟลอูอไรดจากนํ ้าลายในทอนํ้ าลายมีความสัมพันธกับความเขมขนในพลาสมาในสัดสวนประมาณ 0.8
ตวัอยางทีเ่กบ็ในขณะอดอาหารจะทํ าใหไดคาทั้งหมด เนื่องจากความเขมขนของฟลูออไรดในของเหลว
ทัง้สองชนดินี้ มีผลชัดเจนเมื่อรับประทานอาหารเขาไปไมกี่ชั่วโมง

- เครือ่งชีบ้งของการสัมผัสฟลูออไรดในเวลาที่ผานมาไมนาน : เล็บและผม

ความเขมขนของฟลูออไรดในเล็บและในผม ปรากฏเปนสัดสวนตอปริมาณฟลูออไรด           
ที่รางกายไดรับ โดยจะแสดงถึงความเขมขนของฟลูออไรดในพลาสมาเฉลี่ยตลอดชวงเวลาหนึ่งๆ              
ขอมูลที่ไดจาก Basmajian ในป ค.ศ.1980; Romanes ในป ค.ศ.1964 และ Whitford และคณะ ในป 
ค.ศ.1994 พบวาเลบ็จะงอกยาวขึ้นประมาณ 0.1 มิลลิเมตรตอวัน จึงสามารถตัดเล็บออกมาทํ าการ
วเิคราะหหาปริมาณเฉลี่ยของฟลูออไรดที่ไดรับในชวงเวลา 1-3 สัปดาหขึ้นไปได  เนือ่งจากการเก็บเล็บ
ท ําไดงายและสะดวกมากกวาการเจาะเลือด  วิธีการนี้จึงเหมาะสมที่จะนํ ามาใชในการหาวัดปริมาณ
เฉลีย่ของฟลูออไรดที่เด็กไดรับ ในชวงเวลาที่ผานมาไมนานนักได สวนฟลอูอไรดในผม สามารถใชใน
การดูปริมาณของฟลอูอไรดที่ไดรับเปนเวลานานกวานั้น

- เครื่องชี้บงของการสัมผัสฟลูออไรดในอดีต : กระดูกและฟน

เนื้อเยื่อที่มีการสะสมของแคลเซียม สามารถบงบอกถึงการทํ างานของฟลูออไรดในรางกาย 
แตจะไมรวมถึงเคลือบฟน เนื่องจากสวนเคลือบฟนไดรับฟลูออไรดตั้งแตตอนสรางฟน หลังจากฟนขึ้น
มาในชองปาก การไดสัมผัสกับฟลูออไรดจากสภาวะแวดลอมในชองปาก จะมีผลทํ าใหระดับของ    
ฟลูออไรดที่ผิวหนาของเคลือบฟนมีความเขมขนสูงสุด  สวนความเขมขนของฟลูออไรดในกระดูกจะ     
บงชี้ถึงการสัมผัสกับฟลูออไรดเปนระยะเวลานานๆ และบอกถึงการทํ างานของรางกายไดดี            
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การกระจายของฟลูออไรดจะไมสมํ่ าเสมอตลอดกระดูก เชน กระดูกสวนที่มีความพรุน (cancellous 
bone) พบวามีความเขมขนของฟลอูอไรดสูงกวากระดูกสวนแข็ง (cortical bone)

กระบวนการวเิคราะหหาปริมาณฟลูออไรด

- วิธีไมโครดฟิฟวชั่น (Microdiffusion method)

วิธีไมโครดฟิฟวชั่น หรือ เอชเอ็มดีเอส-ดิฟฟวชั่น (HMDS-Diffusion method, HMDS : 
Hexamethyldisiloxane)  ไดถูกนํ าเสนอเปนครั้งแรกโดย  Taves ในป ค.ศ.1968 ตอมาวิธีการนี้ได          
ถกูปรับเปลี่ยนโดย Whitford และ Reynolds ในป ค.ศ.1979  การวเิคราะหหาปริมาณฟลูออไรด           
โดยวธินีีเ้ปนวิธีที่สามารถทํ าไดงาย ไมยุงยาก ทํ าไดรวดเร็ว

 รูทีถ่กูเจาะไวเปนที่หยด H2SO4 • HMDS
                              50 µl NaOH ใชดักจับฟลูออไรด  ซึง่จะถูกปดผนึกดวยวาสลิน

     4 มิลลิลิตร H2SO4 • HMDS + F ตวัอยาง

ภาพที่ 2
วิธีไมโครดฟิฟวชั่นในการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรด  (Whitford,1996)

การปดผนึก
ดวยวาสลิน
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ลกัษณะการทํ างานของวิธีไมโครดฟิฟวชั่น คอื ในภาวะที่เปนกรดแก (strong acid) โมเลกุล
ของเอชเอ็มดีเอส จะมีการแตกตัวออก

           CH3   CH3                                          CH3                               CH3                 +

CH3      Si     O     Si     CH3         H+        CH3       Si     OH   +                 Si     CH3

           CH3   CH3                                          CH3                               CH3

ฟลอูอไรดอิออนจากสารตัวอยางจะมีการจับตัว (bond) กบัอนุมูลของไซเลน (silane radical) 
เปนไตรเมททิลฟลูออโรไซเลน (trimethylfluorosilane) เมือ่โมเลกุลมีการระเหยขึ้นไป และถูกดักจับ
โดยอัลคาไลน (alkaline trap)  ฟลอูอไรดจะถูกแลกเปลี่ยนกับไฮดรอกซิลอิออน  เกิดการปลดปลอย 
ฟลอูอไรดอิออน รวมกับมีการสรางไตรเมททิลไซลานอล (trimethylsilanol)  การทีเ่กิดลักษณะเชนนี้
เพราะความสามารถในการจับตัว (affinity) ของไฮดรอกซิลและฟลูออไรดอิออนสํ าหรับอนุมูลไซเลนมี
คาใกลเคียงกัน

                         CH3                                                         CH3

              CH3      Si     F       +       OH -                       CH3     Si     OH       +       F -

                         CH3                                                         CH3

เมื่อฟลูออไรดอิออนถูกปลดปลอยออกมา  ไฮดรอกซิลอิออนจะถูกนํ าออกจากสารละลาย
โซเดียมไฮดรอกไซดซึ่งเปนสารละลายที่ใชดักจับที่หยดไว  เกิดเปนโซเดียมฟลูออไรด และนํ้ า  
โซเดยีมฟลูออไรดที่ไดนี้จะนํ าไปคํ านวณหาคาปริมาณฟลูออไรดที่มีในสารตัวอยางได
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จากขอมลูที่กลาวมาทั้งหมดขางตน พบวา ฟลอูอไรดจะมีประสิทธิภาพที่ดีในการปองกันฟนผุ 
เมื่อคงสภาพอยูในระดับต่ํ าอยางสมํ่ าเสมอในชองปาก แหลงของฟลูออไรดที่สํ าคัญในชองปาก คือ 
แผนคราบจุลินทรยี และพบไดบางในนํ้ าลาย  พื้นผิวของเนื้อเยื่อออนในชองปาก  รวมทั้งมีการเกาะยึด
อยางหลวมๆอยูบนพื้นผิวเคลือบฟน ปจจุบันนี้จึงไดมีการเนนไปที่การใหฟลูออไรดระดับต่ํ าอยาง
สมํ่ าเสมอในการปองกันฟนผุในชุมชนมากกวาการใชฟลูออไรดในระดับความเขมขนสูงโดย                
ทันตบุคลากร

ผลจากการใชฟลูออไรดเพื่อชวยในการลดฟนผุทํ าใหประเทศทางตะวันตกมีฟนผุลดนอยลง 
แตกลับพบวาสภาวะฟนตกกระมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น  เพราะเด็กไดรับฟลูออไรดปริมาณมากเกินควร
ในแตละวนั การไดรับฟลูออไรดมากเกินไปนั้นมีสาเหตุเนื่องมาจาก การไดรับฟลูออไรดของเด็กไมได
มาจากฟลูออไรดที่มีอยูในนํ้ าที่ใชดื่มเปนประจํ าเพียงแหลงเดียว เด็กยังสามารถไดรับฟลูออไรดเขาสู
รางกายทางอืน่ๆได เชน ทางยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด  เด็กที่กลืนยาสีฟนมากก็จะไดรับฟลูออไรดมาก
กวาปกต ิ  การไดรับฟลูออไรดผานทางอาหารที่มีการปนเปอนฟลูออไรด เชน จากสารเคมี และปุยที่มี 
ฟลูออไรดเปนองคประกอบ  ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารของเด็ก กส็ามารถทํ าใหเด็กไดรับ
อาหารทีม่ฟีลอูอไรดสูงติดตอกันเปนเวลานานได เชน การบริโภคอาหารที่มีฟลูออไรดสูง เชน กุยชาย 
ใบเมีย่ง และปลากรอบ รวมถึงการดื่มนํ้ าชา การบริโภคขาวและพืชผักที่มีการปนเปอนฟลูออไรดจาก
ปุยหรอืยาฆาแมลง นอกจากนี้เด็กยังสามารถไดรับฟลูออไรดจากอากาศในเขตที่มีควันพิษจากโรงงาน
อุตสาหกรรม หรือจากการเผาถานหินซึ่งมีฟลูออไรดในอากาศสูง

การประมาณคาฟลูออไรดที่เด็กไดรับในแตละวัน โดยใชการวัดคาความเขมขนของฟลูออไรด
ในนํ้ าดื่มจึงไมใชสิ่งที่ถูกตองเสมอไปในปจจุบัน เนื่องจากเด็กมีโอกาสไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกาย   
ในรูปแบบอื่นๆรวมดวย  ซึง่สอดคลองกับ Whitford (1996) ทีก่ลาววา การวดัคาความเขมขนของ             
ฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มเพียงอยางเดียว ไมใชขอบงชี้ที่นาเชื่อถือเสมอไปสํ าหรับปริมาณของฟลูออไรดที่เด็ก
ไดรับในชวงเวลาที่ผานมา ดังนั้นการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กจึงเปนวิธีการที่มี
ประโยชน สามารถชวยแสดงถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริงได และจะเปน
แนวทางในการศึกษาถึงการประมาณคาของฟลูออไรดที่รางกายไดรับไดตอไป
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บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

ประชากร

- ประชากรของการวิจัย

คอืเลบ็มอืนิว้ชี ้ นิว้นาง นิ้วกลาง และนิ้วกอยขางขวาของเด็กนักเรียน ในโรงเรียน              
เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 5-6 ป สุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของ             
โรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การสะสม และการขับออกของฟลูออไรด      
มรีะดบัของฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มที่ใชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน ไมไดรับ    
ฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนและในขณะทํ าการศึกษา

ตัวอยาง

- ตวัอยางของการวิจัย

ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย ชนิดไมใสคืน เปนเล็บมือนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และ
นิ้วกอยขางขวาของเด็กนักเรียน ในโรงเรียนปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร อายุ
ระหวาง 5-6 ป  ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนด คือ มีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม          
ทีใ่ชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติ
ของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด  
ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน ไมไดรับฟลูออไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ              
ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอน และในขณะทํ าการศึกษา เปนเด็กที่สมควรจะไดรับ          
ยาเม็ดฟลูออไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ   เด็กและผูปกครองสามารถใหความรวมมือ             
ในการศกึษาได รวมกับไดรับความยินยอมอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมในการศึกษาเปน
ลายลักษณอักษร
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การคํ านวนขนาดของกลุมตัวอยาง

ขนาดของกลุมตัวอยางคํ านวณโดยอางอิงคาเฉลี่ย และคาความคลาดเคลื่อนของขอมูล              
การศึกษาในอดีตของ Whitford และคณะ ในป ค.ศ.1999  ซึง่ท ําการวัดคาฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
ของเดก็อายุ 6-7 ป ที่ไดรับฟลูออไรดจากนํ้ าดื่มในขนาดความเขมขนที่แตกตางกัน คือ 0.1 ppm และ 
1.6 ppm   การประมาณคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บเด็กจะคํ านวณโดยใชสูตร ดังนี้

จ ํานวนตัวอยาง        =        Ζ 2
1 - α / 2 ( 2δ 2

 )
                     f 2

โดยที่ Ζ 
1 - α / 2    = คามาตรฐานของการกระจายปกติที่ระดับ α

            α              = ระดับความเชื่อมั่น
f""""= ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได
δ 2             = ความแปรปรวนประชากร        =     S 2

P

    =     (n1-1) S2
1+ (n2-1) S2

2         เมื่อ   n1 , n2  คอื จ ํานวนตัวอยาง
" "(n1-1) + (n2-1)

การประมาณคาจํ านวนของกลุมตัวอยางทํ าที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ท ําใหไดคา

Ζ 
1 - α / 2    =     1.96

ยอมใหเกิดความผิดพลาดไมเกินคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) ของ
ปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บของเดก็ทีไ่ดรับฟลูออไรดจากนํ้ าดื่มในขนาดความเขมขน 0.1 ppm  
ท ําใหไดคา

f""""=      0.19

น ําคาที่ไดจากการศึกษาในอดีตของ Whitford และคณะ ในป ค. ศ. 1999 แทนคาในสูตร
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เพือ่หาจ ํานวนตวัอยางที่ตองใช เมื่อระดับความเขมขนของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มตางกันที่ 0.1 ppm กับ 
1.6 ppm คือ

δ 2             =     (19 - 1) 0.19 2 + (12 - 1) 0.5 2

""""""(19 - 1)+ (12 - 1)

"""""?     0.117

จ ํานวนตัวอยาง      ?     1.96 2 ( 2 X 0.117 )
                          0.192

    ?     24.90

จากขนาดตัวอยางที่คํ านวณไดจากการศึกษาในอดีต พบวาจํ านวนตัวอยางขั้นตํ่ าที่ตองใช         
ในการศกึษาครัง้นี ้มีคาเทากับ  25 คน  เมื่อทํ าการเพิ่มจํ านวนตัวอยางอีก 20% ของคาที่คํ านวณได     
จะไดขนาดตัวอยางของการศึกษานี้เทากับ 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือ

 1.   เครือ่งชัง่สารชนิดทศนิยม 4 ตํ าแหนง
 2. เครือ่งชั่งสารชนิดทศนิยม 2 ตํ าแหนง
 3.   ฟลูออไรดอิเลคโทรด (fluoride electrode)
 4.   เครื่องเขยา (shaker)
 5.   ตูอบ (hot air oven)
 6.   เครื่องผสมสารอัตโนมัติ (magnetic stirrer)

7.   ฐานตั้งชนิดปรับข้ึน-ลงได
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สารเคมี

1.   ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด
2.   กรดไนตริก (HNO3) 30 %
3.   นํ ้าปราศจากอิออน (deionized water)
4.   สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) 0.05 M
5.   กรดซัลฟูริก (H2SO4) 1.5 M ทีอ่ิ่มตัวดวยเอชเอ็มดีเอส
6. กรดอะซิติก (CH3COOH) 0.2 M
7. สารละลายโซเดียมฟลูออไรด (NaF) ที่มีปริมาณฟลูออไรด 0.5, 1, 5, 10 และ 50 นาโนโมล

อุปกรณ

1. ถงัพลาสติกสํ าหรับใสกรดไนตริก 30%
2. ขวดพลาสติกสํ าหรับตวงสาร ขนาด 100 มิลลิลิตร และ 250 มิลลิลิตร
3. บกีเกอรพลาสติกขนาด 500 มิลลิลิตร
4. กระบอกตวงพลาสติก 100 มิลลิลิตร
5. ชอนตักสารพลาสติก
6. แทงพลาสติกคน
7. กรวยเขยาแยกสาร (separating funnel) ขนาด 125 มิลลิลิตร
8. ปเปตอัตโนมัติ (automatic pipette)
9. ปลายปเปต (pipette tip)
10. เพทรดิชิพลาสติกปราศจากออิอน (petri dish) ขนาดเสนผานศูนยกลาง 5.4 เซนติเมตร
11. ขวดพลาสติกเก็บสารเคมี ขนาด 5 มิลลิลิตร
12. ขวดพลาสติกมีฝาสํ าหรับใสตัวอยาง
13. พลาสติกใสสํ าหรับหอ (plastic wrap) 1 กลอง
14. กระบอกสํ าหรับดูดสาร (syringe) ขนาด 10 มิลลิลิตร
15. กระดาษตรวจสภาพความเปน กรด-เบส (PH paper)
16. วาสลิน
17. ตะเกียงแอลกอฮอล
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18. ไฟแช็ค
19. ปากกาชนิดหมึกถาวร ลบไมไดดวยนํ้ า
20. เครือ่งมอืปลายแหลมทนไฟสํ าหรับลนไฟเจาะรูเพทรดิิสพลาสติก
21. พาราฟลม (parafilm)
22. ตะกราพลาสติก
23. กระดาษชํ าระ
24. ถงุมือพลาสติก
25. หลอดไมโครเซนทริฟวจ  (microcentrifuge tube) ขนาด 0.5 และ 1.5 มิลลิลิตร
26. โฟมสํ าหรับเสียบหลอดไมโครเซนทรฟิวจ
27. สต๊ิกเกอรสํ าหรับเขียนระบุชื่อ (label sticker)
28. ถงุพลาสติกชนิดรูดปดฝาได
29. เครือ่งมือขูดทํ าความสะอาดเล็บ : คิวเร็ท
30. ที่ตัดเล็บ
31. กระดาษกาว
32. นํ ้ายาลางเครื่องมือ
33. กรรไกร
34. นาฬิกาจับเวลา
35. ไมบรรทัดชนิดทศนิยม 2 ตํ าแหนง

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ก ําหนดตวัอยางโดยการสุมแบบงาย ชนิดไมใสคืน เปนเล็บมือนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และ
นิ้วกอยขางขวาของเด็กนักเรียนในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 5-6 ป                         
ซึ่งมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่ใชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน                   
มสีขุภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม           
การขบัออก และการสะสมของฟลูออไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน 
ไมไดรับฟลูออไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงประมาณ 6 เดือนกอน และในขณะทํ าการ
ศกึษา เปนเด็กที่สมควรจะไดรับยาเม็ดฟลอูอไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ
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2. ขนาดตวัอยาง ท ําการศึกษาในเด็กนักเรียน ชวงอายุระหวาง 5-6 ป ของโรงเรียนปทุมวัน
ในเขตปทมุวัน  กรุงเทพมหานคร  จํ านวน 30 คน

3. ทํ าการสํ ารวจหาตัวอยางที่เขาเกณฑการศึกษา โดยการสงแบบสอบถาม และขอความ
แสดงถงึวตัถุประสงคในการศึกษาแกผูปกครอง  ขอความยินยอมอนุญาตใหเด็กเขารวม
การศกึษาอยางเปนลายลักษณอักษร  เมื่อพบวาเด็กมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ตองการ 
ผูปกครองสามารถใหรวมมือในการการศึกษาได รวมกับไดรับหนังสือยินยอมอนุญาตให
เขารวมการศึกษาจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร จึงจะถือวาเปนตัวอยางของ              
การศึกษาในครั้งนี้

4. ฟลูออไรดเสริมที่ใชในการศึกษาเปนยาเม็ดโซเดียมฟลอูอไรด โดยครูจะเปนผูทํ าการแจก
ใหเด็กที่เขารวมการศึกษาในขนาด 0.5 มิลลิกรัมฟลูออไรดตอวัน และเด็กจะบริโภค              
ยาเม็ดโซเดียมฟลอูอไรดดวยวิธีการอมใหละเอียดในปากชาๆกอนกลืน

5. ท ําการตดัเลบ็เด็กตามระยะเวลาที่กํ าหนดคือทุกๆ 10 วัน เก็บเล็บที่ตัดแยกแตละเล็บใน
ถุงพลาสติกที่สามารถรูดปดผนึกได จากนั้นทํ าการคัดเลือกเล็บที่ตัดเก็บในชวงเวลาที่
เหมาะสม มาใชวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กที่               
เปลี่ยนแปลงไปหลังจากใหฟลูออไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัม ในรูปแบบของยาเม็ด
โซเดยีมฟลูออไรด  ทํ าการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็ก
โดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น เหตุผลที่เลือกใชวิธีการวิเคราะหนี้เนื่องจากเปนวิธีที่มีความ         
แมนยํ าสูงในการหาคาปริมาณฟลูออไรด สามารถทํ าไดสะดวกไมยุงยาก ผลที่ไดออกมา
สามารถเชื่อถือได
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ขัน้ตอนการด ําเนินงานวิจัย

1. สงแบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก รายละเอียดแสดงวัตถุประสงคของการศึกษา และ 
ใบขอความยินยอมอนุญาติใหเขารวมการศึกษาแกผูปกครอง

2. นํ าผลการตอบแบบสอบถามมาประเมิน วิเคราะหผลที่ไดรับจากแบบสอบถาม นํ าคํ าตอบ             
ทีไ่ดรับมาใชในการคัดเลือกเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนดเพื่อเขารวมในการศึกษา

3. ท ําการวดัคาความยาวของเล็บมือเด็กที่เขารวมในการศึกษา  จากโคนเล็บถึงปลายเล็บทุกนิ้ว
ทัง้เลบ็มอืดานซายและดานขวา การวัดนี้จะทํ าการวัด 3 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงเวลาหางกัน
ประมาณ 30 วนั และนํ าคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ยอีกครั้ง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิด
ในการวัดเพียงครั้งเดียวได

4. ท ําการตดัเลบ็เด็ก ทั้งเล็บมือดานซายและดานขวารวม 10 นิ้ว โดยระยะเวลาในการตัดเล็บ
กํ าหนดใหหางกันประมาณทุก 10 วัน หลังจากตัดเล็บจะนํ าเล็บที่ไดจากแตละนิ้วมาเก็บ             
แยกกนั ในถุงพลาสติกที่มีการรูดปดผนึกบริเวณฝาปากถุงได ติดสติก๊เกอรบนถุง เพื่อเขียน
ระบลุ ําดบัทีข่องเด็ก และชื่อเล็บในแตละนิ้ว และวันที่ทํ าการตัดเล็บ ทํ าการจัดเก็บถุงที่ใสเล็บ
ในอุณหภูมิหอง

5. นํ าเล็บที่ไดจากการตัดครั้งแรก และเล็บที่ตัดหลังจากนั้นอีก 2 คร้ัง มาวิเคราะหหาคา
ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม โดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น 
การท ําการวัดคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กกอนใหฟลูออไรดเสริม 3 คร้ัง เพื่อใหได
คาที่เปนคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กกอนใหฟลูออไรดเสริม ทํ าให           
ความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดจากรูปแบบการบริโภคของเด็กลดลง

6. ทํ าการใหฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด  ซึ่งมีวิธีการและระยะเวลาในการ
ใหฟลูออไรดเสริมดังนี้
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ทํ าการจายฟลูออไรดเสริมใหแกเด็กในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบของ              
ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด  โดยครูซึ่งไดรับคํ าแนะนํ าจากทันตแพทยผูทํ าการศึกษา 
และเด็กจะบริโภคยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดดวยวิธีการอมใหละเอียดในปากชาๆกอน
กลืน

เนื่องจากเด็กแตละคนจะมีความยาวของเล็บที่แตกตางกัน และในเด็กคนเดียวกันก็
ยงัมคีวามแตกตางของความยาวเล็บในแตละนิ้ว ดังนั้นการหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมใน
เลบ็ของเดก็ในชวงเวลาที่ใหฟลูออไรดเสริม จึงตองมีการเลือกเล็บที่มีการตัดเก็บไวในชวงเวลา
ที่เหมาะสม เพื่อใหไดคาของฟลูออไรดจากการวิเคราะหที่สามารถแสดงถึงผลของฟลูออไรด
เสริมที่ใหเขาไปเพิ่มไดอยางแทจริง และระยะเวลาการใหฟลูออไรดเสริมตองใหในชวงเวลาที่
ยาวนานพอทีจ่ะท ําใหไดเล็บงอกใหมซึ่งมีความยาวมากพอที่จะนํ ามาวิเคราะหได

ระยะเวลาในการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด จะใชการ
ค ํานวณจากความยาวของเล็บเด็กที่งอกยาวขึ้นในแตละวัน  เนื่องจากในหนึ่งวันเล็บจะมีการ
ยาวมากขึน้ประมาณ 0.1 มิลลิเมตร ดังนั้นเล็บจะใชเวลาในการงอก 10 วันตอความยาวของ
เล็บ 1 มลิลิเมตร และจากการที่เด็กคนเดียวกันมีความยาวของเล็บมือในแตละนิ้วไมเทากัน 
(ภาพที่ 3)  ดงันัน้ระยะเวลาที่ตองใชในการรอใหเล็บที่งอกยาวขึ้นมาใหม  ในชวงที่ทํ าการให
ยาเมด็ฟลอูอไรดแกเด็กแลว ในเด็กแตละคนจะนานไมเทากัน จึงทํ าการกํ าจัดความแตกตาง
ของความยาวเลบ็ของนิ้วที่ไมเทากัน  โดยการกํ าหนดชวงเวลาที่ตองมีการจายฟลูออไรดเสริม
แกเด็กใหมีเวลานานอยางนอยเทากับ ชวงเวลาที่ตองใชในการรอใหเล็บที่ยาวนอยสุดยาวมา
จนมีความยาวเทากับเล็บที่ยาวมากสุด บวกกับเวลาที่ตองใชในการใหฟลูออไรดเสริมตอไป
อีกเปนเวลา 30 วันหลังจากนั้น เพื่อใหไดเล็บที่จะนํ ามาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่
สะสม ในขณะที่ไดรับฟลูออไรดเสริม มีความยาวใหตัดไดประมาณ 3 มิลลิเมตร นํ าเล็บที่ตัด
ไดในชวง 30 วันที่กํ าหนดมาคํ านวณ  เพื่อกํ าจัดความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดไดจากการ
ปะปนของเล็บที่งอกมากอนใหฟลูออไรดเสริมของนิ้วที่มีความยาวของเล็บมาก และ
ความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดไดจากการปะปนของเล็บที่งอกมาในชวงงดใหฟลูออไรดเสริม
ในนิว้ทีม่คีวามยาวของเล็บนอย  ในการวิเคราะหนี้จะทํ าการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด
ทีส่ะสมในเล็บหลังจากใหยาเม็ดฟลอูอไรด ได 3 คร้ัง โดยแตละครั้งจะมีชวงเวลาในการตัด
หางกัน 10 วัน
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                                                                                                         3 มิลลิเมตร = ความยาวเล็บที่ใช
                                                                                                         วิเคราะหหลังจายยาเม็ดฟลูออไรด

  ความยาวเล็บที่ยาวนอยที่สุด                                                                                                     ความยาวเล็บที่ยาวมากที่สุด

                                           เล็บที่สั้นสุดของเด็ก              เล็บที่ยาวสุดของเด็ก

ภาพที่ 3
ความแตกตางระหวางความยาวของเล็บที่ยาวที่สุดและสั้นที่สุด

ในนิว้ทีต่างกันของเด็กที่เขารวมในการศึกษา

 เมือ่ก ําหนดใหระยะเวลาที่จํ าเปนตองใหยาเม็ดฟลอูอไรด   =   Χ  วัน
 จะสามารถคํ านวณไดจากสมการ คือ
 

 Χ  (วัน)    ≥   Υ (วนั) + 30 (วัน)
 

 Υ (วนั)   =   คาความแตกตางมากที่สุดระหวางเล็บที่มีความยาวมากสุดกับเล็บที่มีความยาวนอยสุด
         ในเดก็กลุมตัวอยางที่ทํ าการศึกษา (มิลลิเมตร) x 10
 

 จากการคํ านวณ พบวาระยะเวลาที่จํ าเปนตองใหยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กที่เปนกลุม
ตัวอยาง เพื่อใหเด็กมีปริมาณฟลูออไรดในเล็บเหมาะสมที่จะนํ ามาวิเคราะหหาปริมาณ                
ฟลอูอไรด ในชวงเวลาหลังจากไดรับฟลอูอไรดเสริมแลวนั้น มีคานอยกวาชวงเวลาที่โรงเรียน      
มกีารเปดเทอม
 

 

ความแตกตางของความยาวเล็บ
ที่ยาวสุดกับสั้นสุด ( มิลลิเมตร )
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 การที่เด็กแตละคนจะมีความยาวเล็บที่แตกตางกัน ทํ าใหการกํ าหนดชวงเวลาที่
เฉพาะเจาะจงในการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็ก จะมีผลใหเด็กแตละคนไดรับการจายยาเม็ด         
ฟลูออไรดเปนเวลานานแตกตางกัน ซึ่งจะกอใหเกิดปญหา และความยุงยากในการแจก              
ยาเม็ดฟลูออไรดของครูประจํ าชั้น และเนื่องจากการที่เด็กไดรับฟลูออไรดเสริมอยางตอเนื่อง 
จะชวยในการปองกันฟนผุได ในการศึกษาครั้งนี้จึงกํ าหนดใหมีการจายฟลูออไรดเสริมแกเด็ก
ที่อยูในกลุมตัวอยางเปนระยะเวลาเทากันทุกคน คือ ใหมีการจายยาเม็ดฟลูออไรดตลอด         
ชวงเวลาที่โรงเรียนเปดเทอม

 

7. นํ าเล็บที่มีการตัดเก็บไวในชวงระยะเวลาที่กํ าหนดมาหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
โดยปรมิาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม จะทํ าการวิเคราะหจาก 
เลบ็ทีต่ดัครัง้แรก และเล็บที่ตัดหลังจากนั้น 10 และ 20 วัน รวม 3 คร้ัง และปริมาณฟลูออไรด
ที่สะสมในเล็บของเด็กขณะไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบยาเม็ดฟลูออไรดจะทํ าการ
วเิคราะหจาก เล็บที่ตัดในชวง 30 วัน ที่กํ าหนดไว เล็บจึงมีความยาวใหตัดได 1 มิลลิเมตร 
จ ํานวน 3 ครัง้   ทํ าการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บดวยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น

 

 

 ชวงเวลาที่ตัดเล็บ ทุก 10 วัน รวม 3 ครั้ง เพื่อหา                              ชวงเวลาที่ตัดเล็บ ทุก 10 วัน รวม 3 ครั้ง เพื่อหา
 คาฟลูออไรดในเล็บกอนไดรับฟลูออไรดเสริม                                                               คาฟลูออไรดในเล็บเมื่อไดรับยาเม็ดฟลูออไรด

 

                                                         
A ระยะรอใหเล็บงอก                       B                 Υ วัน                C                 30  วัน                 D

 

 ภาพที่ 4
 ชวงเวลาทีเ่หมาะสมจะนํ าเล็บที่ตัดเก็บไวมาวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ

 

 

 เนือ่งจากเล็บจะยาวขึ้นประมาณ 1 มิลลิเมตรตอระยะเวลา 10 วัน
 

 ระยะรอใหเลบ็งอก  =  ความยาวของเล็บที่ยาวมากที่สุดในเด็กกลุมที่ทํ าการศึกษา (มิลลิเมตร) x 10

10 วัน 10 วัน
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 จากภาพที่ 4 ซึ่งแสดงขางตน ชวงเวลาการตัดเล็บที่สามารถใชในการคํ านวณหาปริมาณฟลูออไรด             
ที่สะสมในเล็บของแตละชวงจะเปนดังนี้
 

 1.   ชวงเวลาการตัดเล็บที่สามารถนํ ามาวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดสะสมกอนไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 ปริมาณฟลูออไรดสะสมกอนไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 =    ระยะที่รอใหเล็บงอก =    ระยะจากจุด A ถงึ B
 

       ในการศกึษานี้กํ าหนดให ชวงเวลาทํ าการตัดเล็บเพื่อน ํามาวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรด             
ที่สะสมในเล็บกอนไดรับยาเม็ดฟลูออไรด คือ

 

 1.   จดุเริ่มตนที่ทํ าการศึกษา (จดุ A)
 2.   จดุทีห่างจากจุดเริ่มตน 10 วนั และ 20 วัน รวม 2 คร้ัง   
 

 2.   ชวงเวลาการตัดเล็บที่สามารถนํ ามาวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดสะสมเมื่อไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 ปริมาณฟลูออไรดสะสมเมื่อไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
 

 =    ระยะที่รอใหเล็บงอก  +  Υ     ถงึ    ระยะที่รอใหเล็บงอก  +  Υ  + 30
 =    ระยะจากจุด C ถงึ D
 

 รวมระยะเวลาที่จะนํ าเล็บที่แสดงคาปริมาณของฟลูออไรดขณะไดรับยาเม็ดฟลูออไรดมา 
วเิคราะหได 30 วัน และเล็บจะมคีวามยาวใหตัดไดประมาณ 3 มิลลิเมตร ในการวิเคราะหจะนํ าเล็บ   
ทีต่ัดไดในชวงวันที่ 1-10, วนัที ่11-20 และ วันที่ 21-30 จํ านวน 3 ชวงเวลา มาคํ านวณหาคาปริมาณ
ของฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเมื่อไดรับยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด
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 การวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
 

 การวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมข้ัีนตอนดังตอไปนี้
 

1.   น ําเลบ็ในนิว้ชี ้  นิว้กลาง  นิ้วนาง   และนิ้วกอยขางขวาของเด็กแตละคน   ที่ตัดเก็บแยกกันไวในถุง
พลาสตกิมารวมกัน     ทํ าความสะอาดเล็บดวยคิวเรต็    และลางดวยนํ้ าปราศจากอิออน   2   คร้ัง
ผึง่เลบ็ใหแหง  หลังจากนั้นทํ าการตัดเล็บเปนชิ้นเล็กขนาดความยาว  ประมาณ  3  มิลลิเมตร

 

2.   น ําเลบ็ที่จะใชในการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด มาใสลงในเพทริดชิ จากนั้นนํ าไปชั่งนํ้ าหนัก
ดวยเครือ่งชัง่ชนดิทศนิยม 4 ตํ าแหนง ทํ าการจดบันทึกผลนํ้ าหนักที่วัดไดของเล็บเด็ก หนวยเปน
มิลลิกรัม และทํ าการเขียนลํ าดับที่ของเด็ก พรอมกับเลขครั้งที่วัดนํ้ าหนักลงที่บนฝาของเพทริดิช             
ทีเ่จาะรเูตรยีมไว  โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเล็บที่นํ ามาใชมีนํ้ าหนักอยูในชวง 27-36 มิลลิกรัม

3.    น ําเล็บที่ไดไปวเิคราะหหาปรมิาณฟลูออไรดที่สะสม โดยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น  ดังนี้

3.1 ใชเครื่องมือปลายแหลมทนไฟมาลนไฟจากตะเกียงใหรอน นํ ามาเจาะรูที่ดานบนของ           
ฝาพลาสติกของเพทริดิชใหเปนรู 1 รู ขนาดของรูตองเจาะใหใหญพอที่ปลายของ               
ปเปตจะใสลงไปหยดสารได และตํ าแหนงของรูเอียงไปทางดานขางเพื่อใหเหลือพื้นที่
ดานตรงขามเพียงพอที่จะหยดโซเดียมไฮดรอกไซดในขั้นตอนตอไปได

      รูทีเ่จาะขนาดใหญพอใหปลายปเปตผานได
    ฝาพลาสติกของเพทริดิช

ต ําแหนงหยดโซเดียมไฮดรอกไซด

ภาพที่ 5
การใสปลายปเปตผานรูทีเ่จาะไวของฝาเพทรดิิชพลาสติก

ปลายปเปต
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3.2   ใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่  2  มิลลิลิตร   ดูดนํ้ าปราศจากออิอนเติมลงไปในเพทริดิช
        ซึง่มเีลบ็ตวัอยางที่ชั่งนํ้ าหนักไวแลวบรรจุอยู

3.2  น ําวาสลนิเขาตูอบดวยความรอนเพื่อใหวาสลนิเหลว ใชกระบอกสํ าหรับดูดสารทํ าการดูด
       วาสลนิเหลวเขามาในกระบอก     ฉีดวาสลนิเหลวที่บริเวณขอบดานในของฝาที่ใชปดของ

           เพทริดิชโดยรอบ วาสลนิจะเปนตัวปดผนึกโดยรอบของฝากับเพทริดชิ มีผลทํ าใหไมมีการ
       สญูเสียฟลอูอไรดออกขางนอก ทํ าใหคาปริมาณฟลูออไรดที่วัดไดมีความแมนยํ า

 

 3.4   ใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่   50   ไมโครลิตร   ดูดโซเดียมไฮดรอกไซดที่มีความเขมขน
 0.05  โมลาร มาหยดที่ฝาของเพทริดิชดานตรงขามกับตํ าแหนงที่เจาะรูเตรียมไวโดยแบง
  โซเดียมไฮดรอกไซดออกเปน  5 หยด เฉลี่ยขนาดของแตละหยดใหเทาๆกัน แลวปดฝาที่
 เตรียมไวกับเพทรดิชิสวนลางทํ าใหเกิดผนึก (seal) ที่ขอบฝาดวยวาสลิน
 

3.5   ใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่  2  มิลลิลิตร  ดูดกรดซัลฟูริกความเขมขน  0.05  โมลาร
        ทีอ่ิ่มตัวดวยเอชเอ็มดีเอส มาหยดลงในเพทรดิชิตรงรูตํ าแหนงที่เจาะเตรียมไว

 

3.6   น ําวาสลนิทีป่ายไวบนแผนพาราฟลมมาปดผนึกบนรูที่เจาะไวอยางรวดเร็ว เพื่อปองกัน
  การระเหยของฟลอูอไรดที่อยูในรูปของไตรเมททลิฟลูออโรไซเลน
 

        พาราฟลม

      วาสลิน

 

 ภาพที่ 6
 การปายวาสลนิลงบนแผนพาราฟลม

 

3.7   น ําเพทรดิชิทีผ่านขั้นตอนการเตรียมเสร็จแลวไปเขาเครื่องเขยาทํ าการเขยาดวยความเร็ว
  ประมาณ 70 รอบตอนาที เปนเวลา 16 -18 ชั่วโมง
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3.8   เมือ่เขยาครบกํ าหนดเวลา ทํ าการเปดฝาของเพทรดิชิออกอยางระมัดระวัง ใชปเปตชนิด
        อัตโนมตัติั้งคาที่ 20 ไมโครลิตร ดูดกรดอะซิติกความเขมขน 0.2 โมลาร หยดกรดอะซิติก

  ลงไปตรงกลางของกลุมหยดโซเดียมไฮดรอกไซด ที่อยูบนฝาของเพทริดชิ    ทํ าการผสม
  กรดอะซิติกกับโซเดียมไฮดรอกไซดโดยการใชปเปตชนิดอัตโนมัติตั้งคาที่ 75 ไมโครลิตร

        ท ําการดูดสารทั้งสองตัวขึ้น-ลงผสมจนเขากันดี
 

3.9   ดดูสารละลายที่ไดจากการผสมขึ้นมา     และทํ าการดูดนํ้ าปราศจากอิออนเพิ่ม   จนได
   ปริมาตรรวม 75 ไมโครลิตร นํ าสารละลายที่ไดเก็บไวในหลอดไมโครเซนทริฟวจ ทํ าการ
   เขยีนล ําดบัทีข่องเด็กพรอมกับเลขครั้งที่วัดนํ้ าหนักลงที่สต๊ิกเกอรแลวนํ ามาแปะที่หลอด
   ไมโครเซนทริฟวจ
 

3.10   ใชเครื่องมือฟลูออไรดอิเลคโทรด และเครื่องมือการวิเคราะหอิออน ในการวเิคราะหคา
   ฟลูออไรด    โดยกอนทํ าการวัดคา   จะตองท ําการแชอิเลคโทรดในฟลูออไรดที่มีความ
   เขมขน 100 สวนในลานสวน ไวอยางนอยประมาณ 1 ชั่วโมง

3.11   บนัทกึคาเริ่มตนของความตางศักยไฟฟา (electropotential) ที่อานได ขณะอิเลกโทรด
                     แชอยูในนํ้ าปราศจากออิอน   กอนที่จะเริ่มวัดหาคาฟลอูอไรดในสารละลายที่เตรียมไว

3.12  นํ าอเิลคโทรดขึ้นมาจากในนํ ้าปราศจากอิออน   ท ําการซับปลายอเิลคโทรดใหแหงดวย
          กระดาษทิชชู

3.13  วดัคาฟลูออไรด โดยการใชปเปตตั้งคาอัตโนมัติที่ปริมาณ 75 ไมโครลิตร ดูดสารละลาย
        ทีต่องการวัดหาคาฟลูออไรดมาหยดลงบนฝาพลาสติกที่สะอาด โดยไมใหมีฟองอากาศ
        ในสารละลายนั้น       ท ําการปรับระดับของปลายอิเลคโทรด   ใหเกือบแตะบนหยดของ
        สารละลาย และคอยๆปรับระดับของฐานที่ใชในการรองฝาพลาสติกขึ้นมาใหปลายของ
        อิเลคโทรดแตะหยดของสารละลายจนทัว่กัน  บันทึกคาความตางศักยไฟฟา  หนวยเปน
        มิลลิโวลต  ทีป่รากฏบนเครื่องวัดเมื่อเวลาผานไป 4 นาท ีเพื่อใหไดคาที่มีความคงที่มาก
        สุด ไมเกิดความโนมเอียงไปในการวัดครั้งใดครัง้หนึ่ง และในการวัดคาของฟลูออไรดใน
        สารตัวตอไป จะตองลางอเิลคโทรดใหสะอาด    ดวยเครื่องมือผสมสารอัตโนมัติ   ทํ าให
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        เกดิการหมุนวนของนํ ้าปราศจากออิอน ชะลางฟลูออไรดที่ติดอยูที่ปลายอิเลคโทรดออก
        เพือ่ปองกันผลการทดลองคลาดเคลื่อน และท ําการวัดคาของความตางศักยไฟฟาขณะ

ที่อิเลกโทรดแชอยูในนํ้ าปราศจากอิออนอีกครั้ง   เพือ่ปรับระดับคาความตางศักยไฟฟา
ใหเขาสูคาปกติ

3.14 น ําสารละลายมาตรฐานทีเ่ตรียมไดมาทํ าการวัดคาปริมาณฟลูออไรด  โดยจะตองเตรียม
สารละลายโซเดียมฟลูออไรด ที่มีปริมาณฟลูออไรด     0.5   นาโนโมล,    1    นาโนโมล,
5 นาโนโมล, 10 นาโนโมล และ 50 นาโนโมล  ท ําการวัดคาสารละลายโซเดียมฟลูออไรด
มาตรฐาน  เชนเดียวกับการวัดสารละลายตวัอยางทีไ่ดจากเล็บ     เพือ่น ํามาสรางกราฟ
มาตรฐาน  ที่ใชในการเทียบหาปริมาณฟลูออไรดในสารละลายตัวอยาง  โดยที่ความชัน
ของกราฟมาตรฐานที่ไดควรมีคาอยูในชวง  – 57 ± 3     ในการศึกษานี้จะทํ าการวัดคา
ฟลอูอไรดในสารละลายโซเดียมฟลูออไรดมาตรฐานทกุครั้งเมื่อเปดเครื่อง    และทํ าการ
วดัซํ ้าทกุครั้ง หลังจากการวัดหาคาฟลอูอไรดในเล็บตัวอยางครบ 6 คร้ังในเด็กแตละคน
สารละลายมาตรฐานนี้จะเตรียมใหมทุกสัปดาห

การวัดหาคาฟลูออไรดในเล็บตัวอยาง จะทํ าเรียงตามลํ าดับจากการหาคา          
ฟลูออไรดในสารละลายโซเดียมฟลูออไรดมาตรฐาน 5 คา เพื่อนํ าคาที่ไดมา            
สรางกราฟมาตรฐาน จากนั้นจะทํ าการหาคาฟลูออไรดในเล็บตัวอยางของ             
เด็กแตละคน โดยจะทํ าการวัดเรียงจากเล็บที่ตัดเพื่อใชหาคาปริมาณฟลูออไรด
ในเลบ็กอนใหยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 จากนั้นจะทํ าการ
วดัฟลอูอไรดเพื่อหาคาปริมาณฟลูออไรดในเล็บหลังใหยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1 
ครัง้ที ่ 2 และครั้งที่ 3 ตามลํ าดับ แลวจึงทํ าการวัดหาคาฟลูออไรดในสารละลาย
โซเดียมฟลูออไรดมาตรฐาน 3 คา ซึง่เปนความเขมขนในชวงที่มีความใกลเคียง 
และครอบคลุมคาของฟลูออไรดที่หาไดจากในเล็บ และนํ าคาที่ไดมาสรางเปน
กราฟมาตรฐานอีกครั้ง
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ในการค ํานวนหาความเขมขนของฟลอูอไรดในเล็บ จะใชวิธีการเปรียบเทียบ
คาความตางศักดิ์ไฟฟาที่วัดได กับกราฟมาตรฐานที่สรางไว เพื่อเปลี่ยนคา               
ความตางศักดิ์ไฟฟาที่ได ใหเปนคาความเขมขนของฟลอูอไรดที่มีในเล็บ ซึ่งใน
การเปรียบเทียบคานี้ คาความตางศักดิ์ไฟฟาที่วัดไดของเล็บกอนใหยาเม็ด                
ฟลอูอไรด ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 จะนํ าไปเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน         
ที่สรางไวกอนหนานั้น สวนคาความตางศักดิ์ไฟฟาที่วัดไดของเล็บหลังใหยาเม็ด    
ฟลอูอไรด ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 จะนํ าไปเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน         
ทีส่รางในภายหลัง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการอานคาของอิเลคโทรด
ซึง่จะมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามชวงระยะเวลาที่มีการใชอิเลคโทรด

ในการศึกษานี้จะทํ าการวัดคาฟลูออไรดในเด็กกลุมตัวอยางเรียงตามลํ าดับ 
คอื ทํ าการวัดหาคาปริมาณฟลูออไรดในเล็บกอนใหยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1, 2 
และ 3 จากนั้นจะทํ าการวัดฟลูออไรดเพื่อหาคาปริมาณฟลูออไรดในเล็บหลังให                   
ยาเม็ดฟลูออไรด คร้ังที่ 1, 2 และ 3 ตามลํ าดับในเด็กคนแรก และสลับการวัดหา
คาปริมาณฟลูออไรดในเล็บกอนและหลังใหยาเม็ดฟลูออไรดเปนครั้งที่ 2, 3 และ 1 
และ คร้ังที่ 3, 1 และ 2 ตามล ําดับในคนตอๆไป เพื่อชวยลดความผิดพลาดที่อาจ
จะเกิดจากการอานคาของอิเลคโทรด

3.15  ท ําการวัดปริมาณฟลูออไรดที่อาจมีอยูในสารละลายแบลงค    (blank  :   background
     solution) ทีน่ํ ามาใช  คือ   โซเดียมไฮดรอกไซด และ กรดอะซิติกเมื่อไดคาความตางศักย

ไฟฟา หนวยเปนมิลลิโวลตของสารละลายแบลงคใหแปลงเปนหนวยนาโนโมล                   
แลวนํ าไปหักออกจากปริมาณฟลูออไรดที่วัดไดจากสารละลายตัวอยาง ที่แปลงหนวย 
แลวเชนกัน เพื่อใหไดปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูในตัวอยางจริงๆ และเตรียมสารละลาย
แบลงคใหมทุกครั้งที่เตรียมสารละลายโซเดียมฟลูออไรดมาตรฐาน  เพือ่ปองกันการปน
เปอนของฟลูออไรดที่อาจเกิดขึ้น
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3.16   ท ําการทดสอบความแมนยํ าในการวัดหาคาปริมาณฟลูออไรด     โดยการใสสารละลาย
  โซเดียมฟลอูอไรดที่รูคาความเขมขนลงในเพทรดิชิแทนทีเ่ล็บ    จากนั้นทํ าการวิเคราะห
  หาปริมาณฟลูออไรด  โดยการใชวิธีไมโครดฟิฟวชั่น       นํ าคาที่ไดจากการวิเคราะหมา
  เปรียบเทียบกับคาฟลอูอไรดที่มีในสารละลายจริง   และคํ านวนความแมนย ําในการวัด
  ออกมาในรูปเปอรเซ็นต

3.17  ท ําการวัดปริมาณฟลูออไรดที่มใีนสารละลายที่เตรียมไดจากเล็บของเด็ก    โดยใชวิธีที่ได
กลาวมาขางตน ทํ าการบันทึกคาที่วัดได  ในการศึกษานี้จะไดคาของปริมาณฟลูออไรด     
ทีส่ะสมในเล็บของเด็กแตละคนทั้งหมด 6 คา  คอื คากอนไดรับฟลูออไรดเสริม 3 คา 
และคาหลังจากไดรับฟลอูอไรดเสริมในรูปแบบยาเม็ดโซเดียมฟลอูอไรด 3 คา นํ าคาที่ได
ไปเทียบกับกราฟมาตรฐานที่สรางไวตามวิธีที่กลาวมาขางตน จะไดปริมาณฟลูออไรด
เปนหนวยนาโนโมล  นํ าคาที่ไดมาคํ านวณใหเปนคาความเขมขนของฟลูออไรดใน     
หนวยสวนในลานสวนตามลํ าดับ จากนั้นนํ าคาฟลอูอไรดที่หาไดในเล็บกอนไดรับยาเม็ด
ฟลูออไรด 3 คร้ังมาหาคาเฉลี่ย และนํ าคาฟลูออไรดที่หาไดในเล็บหลังไดรับยาเม็ด          
ฟลูออไรด 3 คร้ังมาหาคาเฉลี่ยเชนกัน เพื่อนํ าคาเฉลี่ยที่ไดมาใชเปรียบเทียบความ              
แตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กคนนั้นในชวงกอน และหลังจาก         
ไดรับยาเม็ดฟลูออไรด

ในการคํ านวณหาคาฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บนั้น เมื่ออิเลคโทรดทํ าการอานคา
ความตางศกัดิไ์ฟฟาแลว จะเปลี่ยนคาความตางศักดิ์ที่วัดไดเปนคาความเขมขน มีหนวย
เปน นาโนโมล โดยใชการเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน จากนั้นจะนํ าคาความเขมขน
ของ ฟลอูอไรดที่หาไดซึ่งมีหนวยนาโนโมล มาเปลี่ยนเปนหนวย ppm อีกครั้ง  โดยใชสูตร

ppm F = (nmole F measure   - nmole F blank) x 19
   sample weight in mg
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โดยกํ าหนดให
 ppm F   =   ความเขมขนของ ฟลูออไรดที่วัดได (ppm)
 nmole F measure   =   ความเขมขนของ ฟลูออไรดที่วัดได (nmole)
 nmole F blank   =   ความเขมขนของ ฟลูออไรดที่มีอยูในสารละลายแบลงค     

     (nmole)
 sample weight in mg =   นํ ้าหนักของเล็บ (mg)

ในการศึกษาครั้งนี้อุปกรณที่เปนแกว  เชน  กรวยเขยาแยกสาร   กอนนํ ามาใชจะนํ าไปแชไวใน
กรดไนตรกิ 30% เปนเวลาอยางนอย 1 คืน และนํ ามาลางดวยนํ้ าที่ปราศจากอิออน กอนนํ าไปอบให
แหงในตูอบ นํ าอุปกรณที่เตรียมเสร็จแลวมาเก็บไวในถุงพลาสติก แลวทํ าการปดผนึกปากถุงเพื่อ    
ปองกันการปนเปอนฟลูออไรดจากภายนอก

สถติิที่ใชในการวิจัย

ใชสถิติแบบพาราเมทรกิซชนิด Pair T-test ทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 (P = 0.05) เพื่อทดสอบวา
ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 
0.5 มลิลิกรัมตอวัน ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดมีความแตกตางกันหรือไม โดยคาที่นํ ามา
ทดสอบจะเปนคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม และ           
คาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กหลังไดรับฟลูออไรดเสริมที่ไดมาจากการศึกษา     
ในครั้งนี้

การบนัทึกและการรวบรวมขอมูล

การบันทึกขอมูลและการรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูปกครอง และขอมูล
ของปริมาณฟลูออไรดที่วัดคาไดจากเล็บกอนไดรับฟลูออไรดเสริม และเมื่อไดรับฟลูออไรดเสริมขนาด 
0.5 มลิลิกรัมตอวัน ในรูปแบบของยาเม็ดฟลูออไรด  ท ําโดยทนัตแพทยคนเดียวกันตลอดการศึกษา
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แผนภูมิการดํ าเนินงานวิจัย

ขัน้เตรียมการ
ก ําหนดประชากรเปาหมายและตัวอยาง

ค ํานวณขนาดตัวอยาง และคัดเลือกตัวอยาง

สงแบบสอบถามและหนังสือขอความยินยอมแกผูปกครอง

คดัเลือกเด็กเขารวมการศึกษาตามเกณฑที่กํ าหนด

ขัน้ดํ าเนินการ

ตดัเลบ็เด็กเพื่อใชในการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด
ทีส่ะสมในเล็บกอนใหยาเม็ดฟลูออไรด

ท ําการใหยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็ก

ขัน้วิเคราะหผล

น ําเลบ็ทีต่ดัในชวงเวลาที่กํ าหนดมาวิเคราะหหา
ปริมาณฟลูออไรดโดยวิธีไมโครดฟิฟวชั่น

วเิคราะหขอมูลทางสถิติดวยคอมพิวเตอร

สรุปผลที่ไดจากการศึกษา
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการคดัเลอืกกลุมตัวอยาง ทํ าโดยการสงแบบสอบถามใหผูปกครอง และนํ าขอมูลที่ไดจาก
การตอบแบบสอบถาม มาประเมินคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนดในการศึกษานี้ รวมกับพิจารณา
ความเหมาะสมในการใหฟลูออไรดเสริมเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ พบวา จากแบบสอบถามที่สงไป
ทัง้หมด 102 ชุด มีการสงแบบสอบถามกลับคืนมาในครั้งแรก จํ านวน 72 ชุด คิดเปนรอยละ 70.59 
จากนั้นทํ าการสงแบบสอบถามซํ้ าแกผูปกครองของเด็กที่ไมไดสงแบบสอบถามกลับคืนมาในครั้งแรก 
ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาในครั้งที่สอง จํ านวน 18 ชุด รวมไดแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด
จ ํานวน 90 ชุด คิดเปนรอยละ 88

จากการวเิคราะหแบบสอบถามที่มีการสงกลับมาทั้งหมดไดผลตามตารางที่ 2 คือ พบวามีเด็ก
ทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑที่กํ าหนดจํ านวน 37 คน คิดเปนรอยละ 41.11 และมีเด็กที่มีคุณสมบัติ           
ไมตรงตามเกณฑที่กํ าหนดจํ านวน 53 คน คิดเปนรอยละ 58.89 ของแบบสอบถามที่มีการสงกลับมา
ทัง้หมด

ตารางที่ 2  ผลการคดัเลอืกตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนด จากแบบสอบถามที่ไดรับ
                 กลับคืนมาทั้งหมด

ผลการคัดเลือกตัวอยางตามคุณสมบัติที่กํ าหนด จ ํานวน (คน) คิดเปนรอยละ
   เดก็ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 37 41.11
   เดก็ที่มีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑ 53 58.89
   รวม 90 100
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จากตารางที่ 3 ซึ่งแสดงคุณสมบัติของเด็กที่ไมตรงตามเกณฑที่กํ าหนดนั้น พบวามีสาเหตุ          
มาจากการทีเ่ดก็บรโิภคนํ้ าดื่มบรรจุขวดเปนประจํ าจํ านวน 21 คน ซึ่งในจํ านวนนี้มีเด็ก 1 คนที่มีการ 
ดืม่นํ ้าแรเปนประจํ า  การที่เด็กมีอายุเกินกํ าหนดจํ านวน 20 คน  เด็กที่ชอบกลืนยาสีฟนเปนประจํ า               
มจี ํานวน 5 คน  เดก็ทีช่อบกัดเล็บเปนประจํ ามีจํ านวน 3 คน  เด็กที่ไดรับฟลูออไรดเสริมเปนประจํ า             
อยูแลวมจี ํานวน 1 คน  และมีเด็กที่ผูปกครองไมอนุญาติใหเขารวมในการศึกษานี้จํ านวน 3 คน                
เนื่องจากเด็กไปตรวจกับทันตแพทยเปนประจํ า และมีการไดรับฟลูออไรดเสริมอยูแลว 2 คน                     
สวนอีกหนึ่งคนเกิดจากการที่ผูปกครองไมตองการใหเด็กไดรับยาเม็ดฟลูออไรด เนื่องจากเด็กเคยมี
อาการแพยา

         ตารางที่ 3 คณุสมบัตขิองเด็กที่ไมตรงตามเกณฑที่กํ าหนดจะใหฟลูออไรดเสริม

สาเหตุของการไมไดรับฟลูออไรดเสริม จ ํานวน (คน) คิดเปนรอยละ
   บริโภคนํ้ าขวดเปนประจํ า 21 39.62
   อายเุกินกํ าหนด 20 37.74
   ชอบกลืนยาสีฟนเปนประจํ า 5 9.43
   ชอบกัดเล็บเปนประจํ า 3 5.66
   ผูปกครองไมอนุญาติใหเขารวมในการศึกษา 3 5.66
  ไดรับฟลูออไรดเสริมเปนประจํ าอยูแลว 1 1.89
   รวม 53 100

จากผลที่แสดงในตารางที่ 3 จะเห็นไดวาเด็กที่บริโภคนํ้ าขวดเปนประจํ า มีจํ านวนคิดเปน          
รอยละ 39.62 ของกลุมเด็กทีม่คีณุสมบัติไมตรงตามเกณฑ และคิดเปนรอยละ 23.33 หรือประมาณ           
1 สวนใน 4 สวน ของจํ านวนเด็กที่สงแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด
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การศึกษาในครั้งนี้ พบวามีเด็กซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนดจํ านวน 37 คน            
ท ําการจายฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดแกเด็กทั้ง 37 คนนี้  แลวจึงทํ าการ
คดัเลอืกเด็กเขาในกลุมตัวอยางที่จะทํ าการศึกษาอกีครั้ง โดยใชการสุมแบบงาย ชนิดไมใสคืน ไดเปน
เดก็ชายจํ านวน 15 คน คดิเปนรอยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 67.0 + 2.5 เดือน และเปนเดก็หญงิจํ านวน            
15 คน คดิเปนรอยละ 50  มีอายุเฉลี่ย 67.7 + 2.5 เดอืน รวมมีเด็กที่จัดอยูในกลุมตวัอยางทั้งหมด
จ ํานวน 30 คน มีอายุเฉลี่ย 67.3 + 2.5 เดอืน เด็กที่คัดเลือกมาทั้ง 30 คนนี้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
ทีก่ ําหนด สมควรจะไดรับยาเม็ดฟลูออไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ และไดรับการยินยอมใหเขารวม
การศกึษาจากผูปกครองเปนลายลักษณอักษร

ตารางที่ 4 ขอมลูเกีย่วกบัอายุ นํ้ าหนัก สวนสูง ของเด็กในกลุมตัวอยาง

เพศ อายุ
(เดือน)

นํ ้าหนัก
 (กิโลกรัม)

สวนสูง
(เซนติเมตร)

         เพศชาย 67.0 + 2.5 21.47 + 2.77 116.33 + 3.94
         เพศหญิง 67.7 + 2.5 18.87 + 2.85 112.07 + 5.89
         รวม 67.3 + 2.5 20.17 + 3.06 114.20 + 5.38

       หมายเหตุ : ผลทีแ่สดงในตารางเปนคาเฉลี่ย + คาเบีย่งเบนมาตรฐาน ของเด็กในกลุมตัวอยาง

ขั้นตอนในการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ จะเริ่มจากการวัดขนาด             
ความยาวของเล็บมือของเด็ก จากโคนเล็บถึงปลายเล็บในทุกนิ้วทั้งดานซายและดานขวา เพื่อนํ าคา
ความยาวเล็บที่วัดไดไปใชประโยชนในการคํ านวณ หานิว้มอืของเด็กที่เหมาะสมจะนํ าเล็บมาใชในการ
วิเคราะห และหาชวงเวลาซึง่เหมาะสม ทีจ่ะน ําเล็บที่ถูกตัดเก็บในชวงเวลานั้นมาทํ าการวิเคราะหหา
คาฟลูออไรด โดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น  การวดัความยาวของเล็บทั้งหมด 3 คร้ัง และแตละครั้งที่วัด          
จะมีชวงเวลาหางกันประมาณ 30 วัน มีประโยชน คือเพื่อนํ ามาใชหาคาเฉลี่ยของความยาวเล็บ              
ซึง่จะชวยลดขอผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากการวัดเพียงครั้งเดียวได คาความยาวเฉลี่ยของเล็บมือ
ในนิว้ตางๆ ของเด็กในกลุมตัวอยาง 30 คน แสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 แสดงความยาวเฉลี่ยของเล็บมือในนิ้วตางๆ ของเด็กในกลุมตัวอยาง 30 คน

ความยาวเล็บ (มิลลิเมตร)
นิ้วมือ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่ าสุด

นิว้โปงขวา 7.9 1.0 9.0 5.5
นิว้ชี้ขวา 6.5 0.8 7.5 5.0
นิว้กลางขวา 6.4 0.8 7.5 5.0
นิว้นางขวา 6.2 0.9 7.5 5.0
นิว้กอยขวา 6.0 0.9 7.0 4.5
นิว้โปงซาย 8.1 1.3 10.0 5.0
นิว้ชี้ซาย 6.5 0.7 7.5 5.0
นิว้กลางซาย 6.3 0.9 7.5 4.5
นิว้นางซาย 6.2 0.9 7.5 5.0
นิว้กอยซาย 5.6 0.9 7.5 4.0

เนื่องจากความถูกตอง แมนยํ า ในการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดในเล็บจะมีผลอยางมาก              
ตอการแปล และสรุปผลการวิจัย ดังนั้นกอนทํ าการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บ
ของเด็ก โดยใชวิธีการไมโครดฟิฟวชั่น ผูวิจัยจึงไดทํ าการทดสอบความถูกตอง แมนยํ าในการวิเคราะห
หาคาฟลอูอไรด 5 คร้ัง โดยการใสสารละลายฟลอูอไรดมาตรฐานซึ่งมีความเขมขน 1 มิลลิโมลาร 
จ ํานวน 20 ไมโครลิตร ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรดอยู 20 นาโนโมล ลงไปในเพทริดิชแทนที่เล็บ จากนั้นนํ า
ไปท ําการวเิคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดโดยใชวิธีไมโครดิฟฟวชั่น พบวาสามารถทํ าการวิเคราะหหา
คาฟลูออไรดออกมาได 18.991, 18.873, 18.911, 18.864 และ 18.752 นาโนโมล ตามลํ าดับ มีคา
เฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่ไดจากการวัด 5 ครัง้ เทากับ 18.878 นาโนโมล เมือ่นํ าคาที่ไดนี้มาทํ าการ
เปรียบเทียบกับปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูจริง คือ 20 นาโนโมลแลว พบวาคาฟลอูอไรดที่หาออกมาได
คดิเปนรอยละ 94.39 ของปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูจริงในเพทริดิช
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ในการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดในแตละครั้ง จะทํ าการหาคาปริมาณฟลูออไรดที่อาจมีอยู                
ในสารละลายแบลงคที่นํ ามาใช คือ โซเดียมไฮดรอกไซด และกรดอะซิติกกอน เพื่อนํ าคาที่ไดนี้ไป              
หักลบออกจากปริมาณฟลูออไรดที่วัดไดจากเล็บ เพื่อใหไดคาปริมาณฟลูออไรดที่มีอยูในเล็บอยาง          
แทจริง ผลการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดในสารละลายแบลงคในชวงเวลาที่ทํ าการวิเคราะหผล 
พบวามีปริมาณฟลูออไรดอยู 0.045, 0.047, 0.041, 0.047 และ 0.043 นาโนโมลตามลํ าดับ เฉลี่ยแลว
มีปริมาณฟลูออไรดในสารละลายแบลงคที่นํ ามาใช 0.045 นาโนโมล

หลงัจากไดขอมูลเกี่ยวกับเล็บที่ตองการ และทดสอบความถูกตอง แมนย ํา ในการวิเคราะห      
หาคาฟลูออไรดแลว จึงทํ าการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนใหฟลูออไรด
เสริมจ ํานวน 3 คร้ัง นํ าคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย และทํ าการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
ของเด็กหลังจากใหฟลูออไรดเสริมจํ านวน 3 คร้ัง นํ าคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ยเชนกัน ผลของปริมาณ             
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็ก แสดงตามตารางที่ 6

  ตารางที่ 6 ปริมาณฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม

คาฟลูออไรดในเล็บ
กอนใหฟลูออไรดเสริม (ppm)

คาฟลูออไรดในเล็บ
หลังใหฟลูออไรดเสริม (ppm)คน

ที่ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 เฉลี่ย SD คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่3 เฉลี่ย SD
1 1.077 1.134 1.252 1.154 0.073 1.084 1.250 1.279 1.204 0.086
2 1.677 1.897 1.637 1.737 0.114 1.919 1.887 1.960 1.922 0.030
3 1.723 1.716 1.689 1.709 0.015 1.943 1.732 1.722 1.799 0.102
4 1.504 1.704 1.614 1.607 0.082 1.941 1.912 2.014 1.956 0.043
5 1.722 1.658 1.711 1.697 0.028 1.908 2.046 1.683 1.879 0.150
6 1.678 1.701 1.632 1.670 0.029 1.612 1.655 1.714 1.660 0.042
7 1.481 1.369 1.530 1.460 0.067 1.839 1.442 1.689 1.657 0.164
8 1.414 1.267 1.51 1.397 0.100 1.732 1.691 1.713 1.712 0.017
9 1.652 1.683 1.532 1.622 0.065 1.695 1.732 1.714 1.714 0.015

10 1.632 1.589 1.601 1.607 0.018 1.695 1.710 1.702 1.702 0.006
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  ตารางที่ 6 (ตอ) ปริมาณฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม

คาฟลูออไรดในเล็บ
กอนใหฟลูออไรดเสริม (ppm)

คาฟลูออไรดในเล็บ
หลังใหฟลูออไรดเสริม (ppm)คน

ที่ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 เฉลี่ย SD คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่3 เฉลี่ย SD
11 1.453 1.489 1.523 1.488 0.029 1.539 1.595 1.589 1.574 0.025
12 1.202 1.312 1.254 1.256 0.045 1.351 1.365 1.382 1.366 0.013
13 1.710 1.685 1.702 1.699 0.010 1.823 1.812 1.742 1.792 0.036
14 1.456 1.467 1.447 1.457 0.008 1.559 1.557 1.554 1.557 0.002
15 1.602 1.631 1.539 1.591 0.038 1.672 1.685 1.689 1.682 0.007
16 1.356 1.384 1.402 1.381 0.019 1.428 1.461 1.465 1.451 0.017
17 1.532 1.578 1.594 1.568 0.026 1.607 1.642 1.621 1.623 0.014
18 1.733 1.721 1.739 1.731 0.007 1.883 1.825 1.817 1.842 0.029
19 1.694 1.625 1.647 1.655 0.029 1.754 1.812 1.748 1.771 0.029
20 1.596 1.647 1.645 1.629 0.024 1.845 1.754 1.768 1.789 0.040
21 1.624 1.546 1.570 1.580 0.033 1.621 1.648 1.635 1.635 0.011
22 1.265 1.345 1.275 1.295 0.036 1.454 1.478 1.402 1.445 0.032
23 1.698 1.748 1.734 1.727 0.021 1.789 1.767 1.821 1.792 0.022
24 1.154 1.095 1.123 1.124 0.024 1.275 1.268 1.312 1.285 0.019
25 1.601 1.654 1.631 1.629 0.022 1.721 1.685 1.715 1.707 0.016
26 1.450 1.486 1.453 1.463 0.016 1.621 1.615 1.632 1.623 0.007
27 1.496 1.521 1.432 1.483 0.037 1.562 1.595 1.603 1.587 0.018
28 1.322 1.354 1.364 1.347 0.018 1.456 1.475 1.484 1.472 0.012
29 1.657 1.758 1.691 1.702 0.042 1.798 1.732 1.821 1.784 0.038
30 1.325 1.352 1.375 1.351 0.020 1.576 1.382 1.484 1.481 0.079
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ทํ าการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บ
ของเด็กในกลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน ในชวงเวลากอนใหฟลูออไรดเสริม และหลังจากให                         
ฟลูออไรดเสริม  ไดผลตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ปริมาณฟลอูอไรดเฉลี่ยที่สะสมในเล็บของกลุมตัวอยางกอนและหลังจากใหฟลูออไรดเสริม

คาฟลูออไรดในเล็บ
กอนใหฟลูออไรดเสริม (ppm)

คาฟลูออไรดในเล็บ
หลังใหฟลูออไรดเสริม (ppm)กลุมตัวอยาง 30 คน

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 เฉลี่ย ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่3 เฉลี่ย
  คาเฉลี่ย 1.516 1.537 1.528 1.527 1.657 1.640 1.649 1.649
  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.184 0.194 0.161 0.182 0.208 0.188 0.173 0.182

จากผลของคาฟลูออไรดที่วัดไดในเล็บกอน และหลงัจากใหฟลูออไรดเสริม พบวาขอมูลมีการ
แจกแจงของขอมูลแบบปกติ จึงนํ าคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลัง
จากใหฟลูออไรดเสริม มาหาความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลัง
จากใหฟลูออไรดเสริม โดยใชสถิติแบบพาราเมทริกซ ชนิด Pair T-test พบวา ทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 
(α = 0.05) ผลการวเิคราะหพบวา ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลังจากให           
ฟลอูอไรดเสริมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดยปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของ
เดก็หลงัจากใหฟลูออไรดเสริมมีคาเฉลี่ยสูงกวา กอนใหฟลูออไรดเสริม 0.124 + 0.072 ppm  และเมื่อ
ทํ าการวิเคราะหหาความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กชวงกอนใหฟลูออไรด
เสริม จํ านวน 3 คร้ัง โดยใชสถิติชนิด One-way ANOVA พบวาคาที่ไดไมมีความแตกตางกันอยางมี    
นัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 ซึ่งมีความสอดคลองกับผลที่ไดรับจากการวิเคราะหหา
ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กหลังจากใหฟลูออไรดเสริม จํ านวน 3 คร้ัง 
ทีพ่บวาคาที่ไดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 เชนกัน
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ตารางที่ 8   ความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดทีส่ะสมในเล็บของเด็กกอน และหลังจาก
     ใหฟลูออไรดเสริม

กลุมตัวอยาง 30 คน คาเฉลี่ย
(Mean)

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD)

องศาอิสระ
(df)

Sig.
(2-tailed)

  ความแตกตางของฟลูออไรด
  ในเลบ็กอน และหลังจากไดรับ
  ฟลูออไรดเสริม (ppm)

0.124 0.072 29 0.000
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรปุผลการวิจัย

ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสม     
ในเล็บมือของเด็ก กอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับเมื่อไดรับฟลอูอไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน           
ในรูปแบบยาเม็ดฟลอูอไรด โดยมีกลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียน อายุระหวาง 5-6 ป ของโรงเรียน          
ปทุมวัน ในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ า           
นอยกวา 0.3 สวนในลานสวน มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาใน
การดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลอูอไรด  ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน
เปนประจํ า  และไมไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบตางๆ  ในชวงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน กอนทํ า
การศกึษา และในขณะทํ าการศึกษา

เนื่องจากการศึกษานี้ไดทํ าการเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณฟลูออไรดที่สะสม              
ในเล็บมือของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม กับหลังไดรับฟลอูอไรดเสริมในเด็กคนเดียวกัน ทํ าใหสภาพ
รางกาย และเมตาโบลิซึมของของเด็กคนเดียวกันมีลักษณะเหมือนกันทุกประการ สามารถควบคุม              
ตวัแปรกวนอืน่ๆ เชน ลักษณะนิสัย อาหารที่เด็กชอบบริโภค และแหลงที่อยูอาศัยได

จากผลการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็ก ในชวงเวลากอน               
ไดรับฟลูออไรดเสริม 3 คร้ัง ซึ่งไดคาเฉลี่ย 1.516 + 0.184, 1.537 + 0.194  และ 1.528 + 0.161              
ตามลํ าดับ และจากผลการวิเคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็กในชวงเวลา             
หลังจากไดรับฟลูออไรดเสริมในรูปแบบของยาเม็ดฟลอูอไรด 3 คร้ัง ซึ่งไดคาเฉลี่ย 1.657 + 0.208,
1.640 + 0.188 และ 1.649 + 0.173 ตามล ําดับ พบวาคาที่ไดออกมามีความสอดคลองกัน คือ               
ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติทีร่ะดับนัยสํ าคัญ 0.05 เชนเดียวกัน
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จากขอมลูทีไ่ดทํ าใหสามารถกลาวไดวา โดยปกติแลวเด็กคนเดียวกันจะมีสภาวะความเปนอยู 
และรูปแบบอาหารที่เด็กบริโภคคลายคลึงกัน ในชวงเวลาใกลเคียงกัน สงผลใหเด็กแตละคนมีระดับ
การไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกาย และถูกสะสมไวในเล็บในปริมาณใกลเคียงกัน ในชวงเวลาที่ใกลเคียง
กนัดวย

เมื่อเด็กมีการไดรับฟลอูอไรดเสริมจากภายนอกเขาไปเพิ่ม จะทํ าใหมีระดับการไดรับฟลูออไรด
เขาสูรางกายสูงขึ้นกวาปกติ และฟลูออไรดที่ไดรับนั้นจะถูกสะสมไวในเล็บในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น           
ซึ่งจะเห็นไดจากการที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญที่ระดับ 0.05 ของคาเฉลี่ยของปริมาณ            
ฟลอูอไรดที่สะสมในเล็บมือของเด็ก ในชวงเวลากอนไดรับฟลูออไรดเสริม ที่มีคาเฉลี่ย 1.527 + 0.182 
ppm เปรียบเทียบกับหลังจากไดรับฟลูออไรดเสริม ที่มีคาเฉลี่ย 1.649 + 0.182 ppm

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปไดวา ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กภายหลัง
จากไดรับฟลอูอไรดเสริม ในรูปแบบของยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรดที่มีปริมาณฟลูออไรด 0.5 มิลลิกรัม     
มีคามากกวาปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอนไดรับฟลูออไรดเสริม อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (α=0.05) แสดงวา เลบ็มือเปนตัวบงชี้ที่ดีอีกตัวหนึ่ง ที่สามารถชวยบอกถึงระดับ
การไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายในชวงเวลาหนึ่งๆได

อภปิรายผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะหแบบสอบถามที่สงกลับมาในหัวขอที่แสดงถึงความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ 
พบวาเด็กสวนมากไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพในชองปากมากอน และมีเด็กบางสวนที่จะไปพบ                
ทันตแพทยเมื่อมีอาการปวด หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆเทานั้น รวมกับการที่เด็กยังมีพฤติกรรมการ
บริโภค และมีการทํ าความสะอาดในชองปากที่ไมเหมาะสม จึงสงผลใหเด็กทุกคนที่สงแบบสอบถาม
กลับมามคีวามเสีย่งตอการเกิดฟนผุอยูในเกณฑสูง ดังนั้นการใหฟลูออไรดเสริมเพื่อชวยในการปองกัน
ฟนผุจึงมีความจํ าเปนในเด็กกลุมนี้ และนอกจากการใหฟลูออไรดเสริมแกเด็กแลว การใหความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองในดานทันตสุขภาพแกเด็ก และผูปกครองควบคูกันไป ก็มีความสํ าคัญเชนกัน 
เพื่อสรางใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ทํ าใหชวยลดการเกิดฟนผุในชองปาก อันเปนปญหาทางดาน
ทนัตสาธารณสุขของประเทศไทย
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ในการศึกษานี้เมื่อเริ่มตนทํ าการศึกษาพบวามีเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนด
จ ํานวน 37 คน เปนเด็กอนุบาลชั้นปที่ 2 หองที่หนึ่ง จํ านวน 20 คน เปนเด็กอนุบาลชั้นปที่ 2 หองที่สอง 
จ ํานวน 17 คน เด็กทั้ง 37 คนนี้จะไดรับฟลอูอไรดเสริมขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน ในรูปแบบยาเม็ด          
ฟลูออไรด โดยคุณครูประจํ าชั้นของแตละหองเปนผูทํ าการแจกยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กตามแผน               
รายชือ่เดก็ทีผู่วิจัยทํ าการพิมพ ระบุชื่อเด็กซึ่งเขารวมในการศึกษาไว การแจกยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กนี้
จะท ําในชวงเวลาเดยีวกนั คือในชวงที่เด็กตื่นนอนตอนบาย เนื่องจากหองที่เด็กนอนตอนกลางวันเปน
หองใหญ รวมเด็กทั้ง 2 หองเขาดวยกัน จึงทํ าใหการจายฟลอูอไรดเปนไปโดยสะดวก ไมยุงยาก คุณครู
สามารถใหความรวมมือในการจายยาเม็ดฟลูออไรดแกเด็กไดเปนอยางดี และเด็กจะมีการเขาแถว               
มารับยาเม็ดฟลูออไรดกอนออกจากหองนอน ทํ าใหเด็กที่เขารวมในการศึกษานี้ ไดรับยาเม็ดฟลูออไรด
อยางทั่วถึง

เนือ่งจากชวงเวลาที่เด็กไดรับฟลอูอไรดเสริมจากที่โรงเรียน มีความสํ าคัญตอคาฟลูออไรดที่จะ
ไดออกมาจากการวิเคราะหผลในเล็บ ดังนั้นเด็กแตละคนที่เขารวมในการศึกษาจะไดรับการพิจารณา
แลววามีการมาโรงเรียนสมํ่ าเสมอ ไดรับฟลอูอไรดเสริมสมํ่ าเสมอ และไมหยุดเรียนติดตอกันเปนเวลา
นาน ท ําใหเมือ่ส้ินสดุชวงเวลาที่ทํ าการศึกษา พบวามีเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กํ าหนดเหลือ 
36 คน จากจ ํานวนตวัอยางเมื่อเร่ิมตน 37 คน คิดเปนรอยละ 97.3  เนื่องจากมีเด็กหนึ่งคนซึ่งหยุดเรียน
ไปเปนเวลานาน เนื่องจากปวยเปนไขเลือดออก ทํ าใหเด็กไมไดรับฟลอูอไรดเสริมในชวงเวลานั้น จึงตัด
เด็กคนดังกลาวออกจากกลุมตัวอยางที่จะนํ ามาทํ าการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดในเล็บ เพื่อปองกัน
ความคลาดเคลื่อนของผลที่อาจจะเกิดขึ้นได

นอกจากปจจัยในเรื่องชวงเวลาที่เด็กไดรับฟลูออไรดเสริมจากที่โรงเรียน จะมีผลตอผลการ
ศึกษาในครั้งนี้แลวนั้น การคัดเลือกเล็บที่ถูกตัดเก็บไวในชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อมาใชทํ าการ
วิเคราะหหาคาฟลูออไรดก็มีความสํ าคัญเปนอยางมากเชนกัน เนื่องจากเล็บแตละนิ้วของเด็กจะมี
ความยาวที่แตกตางกัน และชวงเวลาที่สามารถใชในการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาจํ ากัด เพราะการ             
ตัดเล็บเด็กจะสามารถทํ าไดเมื่อโรงเรียนมีการเปดเทอมเทานั้น นอกจากนี้ยังตองคํ านึงถึงปจจัยเรื่อง
ปริมาณเล็บของเด็กที่ตัดได เนื่องจากปริมาณของเล็บที่จะนํ ามาใชในการวิเคราะหตองมีปริมาณมาก
เพียงพอ เพื่อใหไดคาของฟลูออไรดสูงพอที่เครื่องฟลูออไรดอิเลคโทรดจะสามารถอานคาไดอยาง              
ถูกตอง แมนยํ า
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การศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกทํ าการวิเคราะหหาปริมาณฟลูออไรดในเล็บของนิ้วชี้ นิ้วกลาง              
นิว้นาง และนิว้กอยขางขวา เนื่องจากมีปริมาณของเล็บมากพอ และพบวาคาความยาวเฉลี่ยที่วัดได
ของเล็บในนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วกอยมีคาใกลเคียงกัน คือ 6.5, 6.4, 6.2 และ 6.0                 
ตามล ําดบั มคีวามยาวของเล็บมากที่สุด คือ 7.5 มิลลิเมตร ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 75 วัน ในการ              
รอใหมีการงอกของเล็บขึ้นมาใหม  เพื่อใหไดความยาวของเล็บที่สามารถนํ ามาใชในการวิเคราะห              
หาปริมาณฟลูออไรดหลังจากใหฟลูออไรดเสริมได  ซึ่งเปนชวงเวลาที่เหมาะสมกับเวลาที่ใชใน                
การศกึษาครัง้นี ้ เนือ่งจากในการตัดเล็บของเด็กจะทํ าไดเฉพาะในชวงเวลาเปดเทอม ทํ าใหมีชวงเวลา      
ทีส่ามารถตัดเล็บเด็กไดทั้งหมดประมาณ 105 วัน (จากวนัที ่ 15 พฤศจิกายน 2545 ที่เร่ิมมีการแจก           
ยาเม็ดฟลอูอไรด ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2546 ซึ่งเปนวันที่โรงเรียนปด) การทีเ่ล็บซึ่งยาวที่สุดจะใช
เวลางอก 75 วัน กอนที่จะสามารถตัดเล็บสวนที่งอกยาวออกมาหลังจากนั้นมาวิเคราะหหาคา
ปริมาณฟลูออไรดได ทํ าใหมีเวลาเหลืออีก 30 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่สามารถตัดเล็บ แลวนํ ามา
วเิคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บหลังจากใหฟลูออไรดเสริมได 3 คร้ังพอดี

การทดสอบความแมนย ําในการวิเคราะหหาคาฟลอูอไรด 5 คร้ัง กอนทํ าการวิเคราะหหาคา
ปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บของเด็ก ดวยวิธีไมโครดิฟฟวชั่น โดยการใสสารละลายฟลูออไรด
มาตรฐานความเขมขน 1 มิลลิโมลาร  จ ํานวน 20 ไมโครลิตร ลงไปในเพทริดิชแทนที่เล็บ วัดไดคาเฉลี่ย
ของปริมาณฟลูออไรดมีคาเทากับ 18.878 นาโนโมล และเมื่อนํ าคาที่ไดมาทํ าการเปรียบเทียบกับ
ปริมาณฟลอูอไรดที่มีอยูจริง คือ 20 นาโนโมลแลว พบวาสามารถหาคาฟลูออไรดออกมาไดเปนรอยละ 
94.39 ของปริมาณฟลูออไรดทีม่อียูจริง จึงทํ าใหสามารถกลาวไดวาการหาปริมาณฟลูออไรด โดยใชวิธี
การไมโครดฟิฟวชั่นนี้ถือวามีความถูกตอง และแมนย ําสงู ทํ าไดสะดวก เปนวิธีการที่เหมาะสมจะนํ า      
มาใชในการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดได

จากขอมูลที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวา    วธิกีารวเิคราะหหาคาปริมาณฟลูออไรด ที่มีสะสม
ในเล็บของเด็ก โดยใชวิธีการไมโครดิฟฟวชั่นนี้ มีความสะดวก และคาที่หาไดถือวามีความถูกตอง       
แมนย ําสงู แตขัน้ตอนการวิเคราะหก็สามารถเกิดความผิดพลาดไดจากสาเหตุหลายประการ จึงจํ าเปน
ตองตระหนัก และควบคุมข้ันตอนการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดใหมีขอบกพรองนอยที่สุด                    
ซึง่สามารถทํ าได โดยระมัดระวังในขั้นตอนดังตอไปนี้
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- ความแมนยํ าในการใชปเปต เนื่องจากการใชปเปตจะมีผลตอปริมาณสารเคมีที่นํ ามาใช                  
ดังนั้นกอนทํ าการวิเคราะหหาคาฟลูออไรด สมควรมีการฝกความแมนยํ าในการใชปเปต             
จนช ํานาญกอนเพื่อใหไดสารเคมีที่มีปริมาณคงที่ ทํ าใหลดการเกิดความคลาดเคลื่อนลง

- การใชเครื่องชั่งนํ้ าหนัก กอนการชั่งตองมีการตรวจดูเครื่องชั่งวาอยูในภาวะที่มีความสมดุล 
และท ําการอานคานํ้ าหนักที่วัดไดเมื่อมีการคงที่ของนํ้ าหนักแลว

- การมีฟลูออไรดปะปนมากับของใชที่เปนแกว เชน บกีเกอร แทงแกว และกรวยเขยาแยกสาร 
การลดความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดจากฟลูออไรดที่มาปนเปอนนี้ สามารถทํ าไดโดยการ 
แชภาชนะ และของใชที่เปนแกวในกรดไนตริก 30% เปนเวลาอยางนอย 1 คืน และนํ ามาลาง
ดวยนํ้ าที่ปราศจากออิอน กอนนํ าไปอบใหแหงในตูอบ นํ าอุปกรณที่เตรียมเสร็จแลวมาเก็บไว
ในถุงพลาสติก แลวทํ าการปดผนกึปากถงุเพื่อปองกันการปนเปอนฟลอูอไรดจากภายนอก

- การระเหยของฟลูออไรดออกนอกเพทริดิช ในการวิเคราะหตองทํ าการปองกันการระเหยของ 
ฟลูออไรดที่อยูในรูปของไฮโดรเจนฟลูออไรด โดยการปดผนึกบริเวณขอบของเพทริดิชดวย      
วาสลนิ และหลังจากหยดกรดซลัฟริูกความเขมขน 0.05 โมลาร ที่อ่ิมตัวดวยเอชเอ็มดีเอส          
ลงในเพทริดิชตรงรูตํ าแหนงที่เจาะเตรียมไว ใหรีบนํ าวาสลินที่ปายไวบนแผนพาราฟลมมา         
ปดผนกึบนรูที่เจาะไวอยางรวดเร็ว เพื่อปองกันการระเหยของฟลูออไรด

- การอานคาของอิเลคโทรด เนื่องจากในบางสภาวะจะมีผลทํ าใหอิเลคโทรด มีการอานคา             
ที่ผิดไปจากคาปกติ เชนในกรณีที่มีการสั่นสะเทือน เสียงดัง หรือการมีอุณหภูมิที่แตกตาง              
ไปจากเดิม รวมถึงการมีฟองอากาศในสารละลายที่ทํ าการวัด ก็มีผลทํ าใหอิเลคโทรดอาน             
คาไดแตกตางออกไปจากเดิมเชนกัน ดังนั้นในการวัดสมควรทํ าการควบคุมใหมีสภาวะใกล
เคยีงกนัมากที่สุด เพื่อลดการเกิดความคลาดเคลื่อน
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เมือ่ท ําการวิเคราะหหาคาฟลอูอไรดในเล็บของเด็กกลุมตัวอยาง 30 คน พบวามีเด็ก 1 คน            
(คนที่ 6) คดิเปนรอยละ 3.33 ของเด็กทั้งหมด มีผลคาเฉลี่ยของฟลูออไรดในเล็บกอนใหฟลูออไรดเสริม
มากกวาคาเฉลี่ยของฟลูออไรดในเล็บหลังใหฟลูออไรดเสริมอยู 0.01 ppm  ซึง่เมือ่พิจารณาจากผล
ของคาฟลอูอไรดที่มีในเล็บทั้งหมดกอน และหลังใหยาเม็ดฟลอูอไรดแลว พบวาผลที่ไดนี้อาจจะเกิดมา
จากการที่ปริมาณฟลูออไรดซึ่งเด็กไดรับเขาสู รางกายในชวงที่ทํ าการศึกษามีความแตกตางกัน                 
โดยในชวงกอนใหฟลูออไรดเสริมนั้น เด็กอาจไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายมากกวาชวงหลังให             
ฟลูออไรดเสริม ซึ่งฟลอูอไรดที่ไดรับนั้น อาจจะอยูในรูปของอาหาร เครื่องดื่ม ผลิตภัณฑที่มีการผสม    
ฟลูออไรด หรือในรูปแบบอื่นๆ และปริมาณฟลูออไรดที่แตกตางกันนั้นมีคามากกวาปริมาณของ                   
ฟลูออไรดเสริมที่ให สงผลใหคาฟลูออไรดในเล็บของเด็กในชวงหลังจากใหฟลูออไรดเสริมมีคาสูงกวา
ชวงกอนใหฟลูออไรดเสริม

จากขอมูลที่ไดทั้งหมด เมื่อพิจารณาคาของฟลูออไรดในเล็บที่วัดไดในชวงกอนใหฟลูออไรด
เสริมทัง้ 3 ครัง้ เปรียบเทียบกันในเด็กคนเดียวกัน จะพบวาคาที่วัดไดมีความใกลเคียงกัน โดยไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 และขอมูลที่ไดจากการพิจารณา        
คาของฟลูออไรดในเล็บที่วัดไดในชวงหลังจากใหฟลูออไรดเสริมทั้ง 3 คร้ัง เปรียบเทียบกันในเด็ก          
คนเดยีวกนั จะพบวาคาที่วัดไดมีความใกลเคียงกัน โดยไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 เชนกัน แสดงวาสวนใหญแลว ในชวงเวลาที่ใกลเคียงกันเด็กแตละคนจะ             
มีการไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกาย และเกิดการสะสมในขนาดที่ใกลเคียงกัน

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีการสะสมไวในเล็บของเด็กกลุมตัวอยาง              
ทัง้หมด 30 คน พบวา เด็กแตละคนจะมีคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมไวในเล็บแตกตางกัน 
แสดงวาเดก็แตละคนที่มีการคัดเลือกแลววาอยูในเกณฑที่เหมาะสมจะไดรับฟลูออไรดเสริม ก็มีการได
รับฟลอูอไรดเขาสูรางกาย และเกิดการสะสมในปริมาณที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล ความแตกตาง
ของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บเด็กนี้ เกิดขึ้นไดเนื่องจากในปจจุบันเด็กสามารถไดรับฟลูออไรด
มาจากหลายแหลง ทํ าใหโอกาสการเกิดผลขางเคียงจากการใชฟลูออไรดในเด็กแตละคนมีระดับที่      
แตกตางกัน ดังนั้นการสั่งจายฟลอูอไรดเสริม จึงนาจะตองพิจารณาถึงปจจัยอื่นๆประกอบ นอกเหนือ 
ไปจากการพจิารณาระดับของฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่เด็กนํ ามาบริโภคเปนประจํ าเพียงอยางเดียว
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จากการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่เด็กบริโภคเปนประจํ า มีคาอยูในชวง 
0.109-0.127 ppm พบวาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กกอน และหลังไดรับ          
ยาเม็ดฟลอูอไรดมีคาเฉลี่ย เทากับ 1.527 + 0.182 ppm และ 1.649 + 0.182 ppm ตามล ําดับ เมื่อนํ า
คาทีไ่ดนี้มาเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ Whitford ในป คศ. 1996 ซึง่ท ําในเด็กอายุ 6-7 ป                 
มีคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่อาศัยในเขตที่มีระดับของฟลูออไรดในนํ้ าดื่ม 
0.1 ppm  เทากับ 1.85 + 0.19 ppm  จะเหน็ไดวา คาที่หาไดมีความแตกตางกัน โดยคาเฉลี่ยของ
ปริมาณฟลูออไรดที่สะสมในเล็บของเด็กที่ทํ าการศึกษาโดย Whitford จะมคีามากกวา ซึ่งคาที่หาได
มากกวานี ้อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน การไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกายทางอาหาร และเครื่องดื่ม
ที่บริโภคในปรมิาณแตกตางกัน เนื่องจากเด็กที่ทํ าการศึกษาอาศัยในประเทศที่ตางกัน สภาวะแวดลอม 
สภาวะอากาศ พฤติกรรมการบริโภค และรูปแบบการดํ ารงชีวิตยอมมีความแตกตางกันได สงผลให
ปริมาณฟลูออไรดทีไ่ดรับเขาสูรางกาย และสะสมในเล็บมีคาที่แตกตางกัน  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของ Machoy ในป ค.ศ. 1989 ซึ่งทํ าการศึกษาในเด็กอายุ 10-12 ป พบวา เด็กที่อาศัยในสภาวะ              
สิง่แวดลอมตางกัน ไดรับฟลอูอไรดเขาสูรางกายตางกัน จะมีปริมาณฟลูออไรดในเล็บตางกัน

จากการศึกษาของ Schmidt และ Leuschke ในป ค.ศ. 1990 ซึ่งทํ าการหาคาฟลูออไรดใน
เลบ็ของกลุมคนที่ไดรับการสัมผัสกับฟลูออไรดอยางตอเนื่อง 19 คน อยูในชวงอายุ 45-86 ป อายุเฉลี่ย 
65.9 ป เปรียบเทียบกับกลุมคนที่ไมไดสัมผัสกับฟลอูอไรดอยางตอเนื่อง 19 คน ในชวงอายุ 42-81 ป 
อายุเฉลี่ย 63.9 ป โดยใชวิธี กาซ โครมาโตกราฟฟ (gas chromatography) พบวา คาฟลูออไรดในเล็บ
มคีาเฉลีย่ 2.78 และ 0.8 สวนในลานสวนตามลํ าดับ เมื่อนํ ามาเปรียบเทียบกับการศึกษาในครั้งนี้               
จะพบวาผลที่ไดมีความแตกตางกัน เพราะอายุของกลุมตัวอยาง วิธีการวิเคราะหหาคาฟลูออไรดใน
เล็บ และสภาวะแวดลอมที่ใชในการศึกษาแตกตางกัน ซึ่งจะสงผลใหปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับเขาสู     
รางกาย และสะสมในเล็บมีคาที่แตกตางกัน เชนกัน

โดยปกติการสั่งจายฟลูออไรดเสริม จะทํ าการจายโดยพิจารณาตามชวงอายุของเด็ก และ
ปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าดื่มที่เด็กบริโภคเปนประจํ า แตในความเปนจริงแลวฟลอูอไรดจะมีอยูทั้งในนํ้ า 
ในเครื่องดื่ม ในอาหาร ในผลิตภัณฑที่มีการผสมฟลอูอไรด และในสิ่งแวดลอมในปริมาณที่แตกตางกัน 
เด็กแตละคนจึงมีการไดรับฟลูออไรดเขาสู ร างกาย และมีการสะสมในปริมาณที่แตกตางกันได 
ปริมาณฟลูออไรดเสริมที่สมควรไดรับในแตละวันเพื่อชวยในการลดการเกิดฟนผุจึงมีความแตกตางกัน 
ดังนั้นจึงสมควรจะมีการศึกษา เพื่อหาคาปริมาณฟลูออไรดเสริมที่ตํ่ าที่สุดซึ่งเด็กสมควรจะไดรับเปน
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รายบคุคล เพื่อใหชวยในการลดการเกิดฟนผุ ในขณะเดียวกันก็ไมทํ าใหเกิดผลขางเคียงที่ไมตองการ
อ่ืนๆ เชน ฟนตกกระ และพิษจากการไดรับฟลอูอไรดมากเกินขนาด

จากการศึกษาในครั้งนี้พบวามีเด็กซึ่งบริโภคนํ้ าดื่มบรรจุขวดเปนประจํ า 21 คน จากผูตอบ
แบบสอบถาม 90 คน คิดเปนรอยละ 23.33 การที่เด็กมีการบริโภคนํ้ าดื่มบรรจุขวดเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
สะดวก และคดิวาสะอาดนั้น เปนอีกสาเหตุหนึ่งซึ่งทํ าใหเด็กไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายในปริมาณที่
สงู และไมสามารถระบุปริมาณฟลูออไรดทีเ่ด็กไดรับจากนํ้ าดื่มได ดังขอมูลที่ไดจากการศึกษานํ้ าดื่มที่
มีการบรรจุขวดของ สุภาภรณ จงวศิาล (2540) ซึ่งพบวาการทดสอบนํ้ าตัวอยางในชวงระยะเวลาที่
แตกตางกัน 5 เดือน จะมีปริมาณของฟลอูอไรดที่แตกตางกันในชวง 0.01-1.9 ppm ขึน้กบัชนิดของนํ้ า
แตละยี่หอ ดังนั้นปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับเขาสูรางกายในแตละชวงเวลาก็จะมีความแตกตางกัน
ไปเชนเดียวกัน

การศึกษาถึงการนํ าเล็บมาใชเปนตัวบงชี้ปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับเขาสูรางกายอยางแทจริง 
ในชวงเวลาที่ผานมาของเด็กจึงเปนประโยชนอยางยิ่ง ในการชวยพิจารณาสั่งจายฟลูออไรดเสริม       
แกเดก็ โดยเฉพาะในเด็กที่ไมสามารถระบุถึงปริมาณฟลูออไรดซึ่งเด็กไดรับแนนอนได เนื่องจากเด็กมี
การบรโิภคนํ ้าดื่มบรรจุขวด หรือในเด็กเล็กที่ชอบรส และกลิ่นของยาสีฟน ซึ่งอาจมีการกลืนยาสีฟนได 
รวมถึงในเด็กที่ชอบบริโภคอาหารที่มีฟลูออไรดสูงเปนประจํ าเพราะการสั่งจายฟลูออไรดเสริมใหแก
เด็กที่ไมสามารถระบุปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับนี้ อาจจะกอใหเกิดผลขางเคียง เชน ฟนตกกระ            
แตการไมสัง่จายฟลูออไรดเสริมใหแกเด็กก็จะเปนการลดโอกาสในการปองกันฟนผุในเด็กลงไดเชนกัน

ขอเสนอแนะ

ในเด็กซึ่งมีชวงอายุที่แตกตางกัน หรือตางเพศกัน การสะสมของฟลูออไรดในเนื้อเยื่อจะมี
ความแตกตางกนัได เนื่องจากการเกิดเมตาโบลิซึมของรางกายที่แตกตางกัน ทํ าใหในเด็กซึ่งมีชวงอายุ
แตกตางกนั เชน อายุ 3 ป เมื่อมาทํ าการเปรียบเทียบกับเด็กอายุ 6 ป ที่ไดรับฟลูออไรดเสริมในขนาด 
0.5 มลิลิกรัมตอวนัเทาๆกัน อาจมีการสะสมของฟลูออไรดในเล็บไดในสัดสวนที่แตกตางกัน นอกจากนี้
ในเด็กที่มีอายุใกลเคียงกัน แตไดรับขนาดของฟลูออไรดเสริมที่แตกตางกัน เชน ในเด็กอายุ 5 ป               
11 เดือน ซึ่งไดรับฟลอูอไรดเสริมในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน เมื่อทํ าการเปรียบเทียบกับเด็กอายุ 6 ป 
1 เดือน ที่ไดรับ ฟลอูอไรดเสริมในขนาด 1.0 มิลลิกรัมตอวัน ก็นาจะมีความแตกตางของปริมาณ                     
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ฟลูออไรดที่มีการสะสมในรางกายเชนเดียวกัน จึงสมควรมีการทํ าการศึกษาถึงปริมาณฟลูออไรดที่มี
การสะสมในรางกายของเด็กในชวงอายุตางๆเพิ่มเติม รวมถึงสมควรมีการศึกษาถึงความแตกตางของ
การสะสมของฟลูออไรดในเด็กเพศชาย และเพศหญิงที่มีชวงอายุที่ใกลเคียงกันดวย

นอกจากนี้การวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของปริมาณฟลูออไรดที่มีสะสมในเล็บของเด็ก ในกลุมที่     
ไดรับฟลอูอไรดในขนาดปกติ แลวนํ าคาที่ไดนั้นมาเปรียบเทียบกับปริมาณฟลูออไรด ที่มีสะสมในเล็บ
ของเดก็ซึ่งมีอายุใกลเคียงกัน ที่มีขอสงสัยวาจะไดรับฟลอูอไรดมากกวาปกติ เชน ในเด็กเล็กที่ชอบรส 
และกลิน่ของยาสีฟน ซึ่งอาจมีการกลืนยาสีฟน หรือในเด็กที่ชอบบริโภคอาหารที่มีฟลูออไรดสูง เชน      
นํ ้าชา ปลากรอบ และกุยชาย  จะสามารถเปนขอมูลที่มีประโยชนในการชวยตัดสินใจ ในการสั่งจาย   
ฟลูออไรดเสริมไดเชนกัน

จะเห็นไดวาการศึกษาผลของการใหฟลูออไรดเสริม โดยการใชตัวชี้บงคือเล็บ สามารถชวย
บอกถึงปริมาณฟลูออไรดที่มีการสะสมในรางกายของเด็กได ดังนั้นการศึกษาตอไปถึงความสัมพันธ
ของปริมาณฟลูออไรดทีม่ใีนเล็บ เปรียบเทียบกับตัวบงชี้ถึงการไดรับฟลอูอไรดตัวอื่นๆในรางกาย เชน 
พลาสมา ปสสาวะ นํ ้าลาย ฟน และกระดูก ก็มีความสํ าคัญเชนกัน เพราะการหาความสัมพันธที่มี
ระหวางเล็บ และตัวบงชี้ถึงการไดรับฟลอูอไรดตัวอื่นๆไดนั้น จะนํ าไปสูการหาขนาดของฟลูออไรดเสริม
ทีเ่ดก็แตละคนสมควรไดรับเปนรายบุคคล กอใหเกิดประโยชนในการใชฟลอูอไรดเสริม เพื่อชวยในการ
ปองกนัฟนผุ โดยไมกอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมตองการได
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แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก

กรุณากรอกขอมูลของเด็กในปกครองของทาน
และวงกลมลอมรอบตัวอักษรใหครบถวนตามความเปนจริง

ชือ่/สกลุ       ด.ช. / ด.ญ. ………………………………………
วนั-เดอืน-ปเกิด  ………………………………               อายุ ……… ป ……… เดือน
นํ ้าหนกั ……….  กิโลกรัม      สวนสูง ……….  เซนติเมตร

1. เดก็ในความปกครองของทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดีหรือไม
ก. แขง็แรงดี ไมมีโรคประจํ าตัว และไมคอยเจ็บปวย
ข. แขง็แรงดี ไมมีโรคประจํ าตัว แตมีอาการปวยเปนครั้งคราวดวยโรค

( ระบุ ) ……………………
ค. ไมคอยแข็งแรง มีโรคประจํ าตัวคือ ( ระบุ ) ……………………

2. เด็กเคยไดรับฟลูออไรดเสริมมากอนหรือไม
ก. ไมเคย
ข. เคย และไดรับติดตอกันมาจนถึงปจจุบัน ในรูปแบบของ

� ยาเม็ดฟลูออไรด     � ยานํ้ าฟลูออไรด      �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ………………..
ค. เคย ในรูปแบบของ

�  ยาเม็ดฟลูออไรด    �  ยานํ้ าฟลูออไรด     �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….
แตไมไดรับตอเนื่องแลวมาเปนเวลานาน ( ระบุ ) ……… ป ………. เดือน
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3. ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมานี้ เด็กในความปกครองของทานอาศัยอยูที่ใด
มกีารยายที่อยูหรือไม
ก. อาศยัอยูในกรุงเทพฯ เขต ( ระบุ ) ………………. และไมไดไปอาศัยที่ตางจังหวัด
ข. ปกตอิาศยัอยูทีก่รุงเทพฯ แตในชวง 6 เดือนที่ผานมานี้มีการไปอาศัยที่ตางจังหวัด

( ระบุจังหวัด ) ……………….
ค. อาศยัอยูที่ตางจังหวัด ( ระบจุังหวัด ) ………………. และยายมาอยูในกรุงเทพฯเมื่อ

( ระบชุวงเวลาที่ยาย ) ……………….

4. เดก็ในความปกครองของทานดื่มนํ้ าจากแหลงใดเปนประจํ า
ก. นํ ้าประปา ที่นํ ามาตมหรือกรอง
ข. นํ ้าเปลาบรรจุขวด ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….
ค. นํ ้าแร ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

5. เดก็แปรงฟนวันละกี่คร้ัง
ก. ไมคอยแปรงฟน ( แปรงฟนบาง ไมแปรงฟนบางไมแนนอน )
ข. 1 คร้ัง ( ระบชุวงเวลาที่แปรง ) ……………….
ค. 2 คร้ัง ( ระบชุวงเวลาที่แปรง ) ……………….
ง. 3 คร้ัง ( ระบชุวงเวลาที่แปรง ) ……………….
จ. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

6. เดก็ในความปกครองของทานแปรงฟนโดยวิธีใด
ก. เด็กแปรงฟนเอง
ข. ผูปกครองแปรงฟนให
ค. เดก็แปรงฟนเอง และผูปกครองตรวจดูความสะอาดหลังจากแปรงฟนเสร็จทุกครั้ง
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….
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7. ยาสฟีนทีเ่ดก็ในความปกครองของทานใชเปนประจํ ามีลักษณะเปนอยางไร
ก. เปนยาสีฟนเฉพาะของเด็ก ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….
ข. เปนยาสีฟนที่ใชกันทั้งครอบครัว ยี่หอ ( ระบุ ) ……………….

8. เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟนหรือไม
ก. ไมกลืนยาสีฟน
ข. ชอบกลืนยาสีฟนเปนประจํ า
ค. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

9. เดก็ในความปกครองของทานเคยพบทันตแพทยเพื่อทํ าการตรวจฟนหรือไม
ก. ไมเคยพบทันตแพทย   
ข. ไปพบทันตแพทยเมื่อมีอาการปวด หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆ
ค. ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพฟนเปนประจํ า คือ

�  ทกุ 6 เดือน �  ทกุ 1 ป   �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

10. ขนมหรอืของหวานที่เด็กชอบและบริโภคเปนประจํ าเปนอาหารประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
ก. ลกูอม  ทอฟฟ  อมยิ้ม  ซูกัส
ข. นํ ้าอดัลม  นํ้ าหวานตางๆ
ค. ขนมอบกรอบบรรจุถุง เชน มันฝร่ังทอด ขาวเกรียบกุง
ง. คุกกี้  เคก
จ. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

11. ชวงเวลาทีเ่ดก็รับประทานขนม หรือของหวานบอยที่สุดคือชวงเวลาใด  และกี่คร้ังตอหนึ่งวัน
ก. ในมือ้อาหาร และเวลาพักของโรงเรียน            เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
ข. รับประทานขนมไดทั้งวัน ไมมีเวลาแนนอน      เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
ค. ชวงดหูนงัตอนเย็น  กอนนอน                         เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….                          เฉลี่ย (ระบุ) ……… ครัง้ตอหนึ่งวัน
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12. เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกัดเล็บตัวเองหรือไม
ก. กดัเล็บตัวเองเปนประจํ า
ข. กดัเลบ็ตัวเองบาง นานๆครั้ง
ค. เคยกัดเล็บแตปจจุบันเลิกกัดแลว
ง. ไมเคยกัดเล็บ

13. โดยปกติแลวเด็กในความปกครองของทานตัดเล็บโดยวิธีใด
ก. ผูปกครองเปนผูตัดเล็บใหเด็ก
ข. เด็กตัดเล็บดวยตนเอง
ค. ไมตองตัดเล็บเนื่องจากเด็กกัดเล็บตนเองจนสั้น
ง. อ่ืนๆ ( ระบุ ) ……………….

14. เดก็ในความปกครองของทานตัดเล็บบอยแคไหน
ก. ตดัเล็บทุกสัปดาห
ข. ตัดเล็บทุก 10 วัน
ค. ตดัเล็บทุก 2 สัปดาห
ง. ไมตองตัดเล็บเนื่องจากเด็กกัดเล็บตนเองจนสั้น
จ. อ่ืนๆ คือ ตัดเล็บทุก ( ระบุ ) ……………….

หากทานอยากสอบถามหรือมีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษาและแบบสอบถาม  กรุณาติดตอ
ภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

โทร  (02) 2188906 ในเวลาราชการ
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เกณฑทีใ่ชในการคัดเลือกเด็กเพื่อเขารวมในการศึกษา

คณุสมบัติของเด็กที่ตรงตามเกณฑทีต่องการในการศึกษา

เดก็นกัเรยีน ในโรงเรียนเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 5-6 ป  ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ
- มีระดับของฟลอูอไรดในนํ้ าดื่มที่ใชบริโภคเปนประจํ านอยกวา 0.3 สวนในลานสวน
- มสุีขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัวที่จะกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม

การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด
- ไมมีนิสัยชอบกัดเล็บ
- ไมมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟน
- ไมไดรับฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนและในขณะทํ าการศึกษา
- เปนเด็กที่สมควรจะไดรับยาเม็ดฟลอูอไรดเพื่อชวยในการปองกันฟนผุ
- เดก็และผูปกครองสามารถใหความรวมมือในการศึกษาได
- ไดรับความยินยอมอนุญาตจากผูปกครองใหเขารวมในการศึกษาเปนลายลักษณอักษร

การวเิคราะหผลแบบสอบถามเพื่อคัดเลือกเด็กเขารวมในการศึกษา

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 1 : เดก็ในความปกครองของทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดีหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เดก็ทีม่สุีขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีประวัติของโรคประจํ าตัว ที่จะกอใหเกิดปญหาใน
การดูดซึม การขับออก และการสะสมของฟลูออไรด

เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เดก็ทีม่โีรคประจํ าตัว ซึ่งกอใหเกิดปญหาในการดูดซึม การขับออก และการสะสมของ
ฟลูออไรด

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 2 : เดก็เคยไดรับฟลูออไรดเสริมมากอนหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เด็กที่ไมไดรับฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนและ
ในขณะทํ าการศึกษา
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เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เด็กที่ไดรับฟลอูอไรดเสริมจากแหลงอื่นๆ ในชวงเวลาประมาณ 6 เดือนกอนหรือ
ในขณะทํ าการศึกษา

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 3 : ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมานี้ เด็กในความปกครอง
       ของทานอาศัยอยูที่ใด มีการยายที่อยูหรือไม

เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
เดก็ทีอ่าศยัอยูในเขตที่มีปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ า นอยกวา
0.3 สวนในลานสวน ตลอดระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา

เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เดก็ทีเ่คยอาศยัอยูในเขตที่มีปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ ามากกวา
หรอืเทากบั 0.3 สวนในลานสวน  รวมถึงเด็กที่เคยอาศัยในแหลงที่ไมสามารถระบุคาของ
ปริมาณฟลูออไรดในนํ้ าประปาที่ใชดื่มเปนประจํ าได

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 4 : เดก็ในความปกครองของทานดื่มนํ้ าจากแหลงใดเปนประจํ า
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เดก็ทีด่ืม่นํ ้าจากแหลงของนํ้ าประปาเปนประจํ า ในเขตมีระดับของฟลอูอไรดในนํ้ านอยกวา
0.3 สวนในลานสวน

เดก็ทีต่ัดออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เดก็ทีด่ืม่นํ ้าจากแหลงอื่นๆ นอกเหนือจากนํ้ าประปาในเขตมีระดับของฟลูออไรดในนํ้ า
นอยกวา 0.3 สวนในลานสวน

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 5 : เดก็แปรงฟนวันละกี่คร้ัง
การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 6 : เดก็ในความปกครองของทานแปรงฟนโดยวิธีใด
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เนือ่งจากแบบสอบถามขอที่ 5 และ 6 ใชประเมินการทํ าความสะอาดในชองปากของเด็ก
อยางคราวๆ ประกอบการตัดสินใจในการใหฟลอูอไรดเสริมแกเด็ก ในเด็กที่ไมคอยแปรงฟน
เดก็ทีแ่ปรงฟนวนัละครั้ง หรือ เด็กที่ไมแปรงฟนกอนนอน รวมถึงเด็กที่แปรงฟนดวยตนเอง
มโีอกาสทีสุ่ขภาพฟนและชองปากอยูในเกณฑไมดีไดมาก เหมาะสมที่จะใหฟลูออไรดเสริม
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เพือ่ปองกนัฟนผุ จึงตรงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ

เดก็ทีม่กีารดแูลท ําความสะอาดในชองปากเปนอยางดี รวมกับไมมีพฤติกรรมที่ทํ าใหเสี่ยงตอ
การทํ าใหเกิดฟนผุอ่ืนๆ (พจิารณารวมกับคํ าตอบที่ไดรับจากแบบสอบถามขอที่ 9 ,10 และ11
ถาหากผลทีอ่อกมาพบวาเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุตํ่ า จึงจะทํ าการตัดเด็กออกจาก
ตวัอยางของการศึกษา)

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 7 : ยาสฟีนทีเ่ดก็ในความปกครองของทานใชเปนประจํ า
       มลีกัษณะเปนอยางไร

แบบสอบถามในขอที่ 7  ใชดูขนาดปริมาณของฟลอูอไรดในยาสีฟนที่เด็กใช จากยี่หอของ
ยาสฟีนทีใ่หระบุ  และใชประเมินปริมาณของฟลูออไรดที่จะไดรับจากการกลืนยาสีฟนของเด็ก

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 8 : เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกลืนยาสีฟนหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
       เดก็ที่ไมกลืนยาสีฟน
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
       เดก็ทีช่อบกลนืยาสีฟนเปนประจํ า หรือ เด็กที่ผูปกครองไมแนใจวาเด็กกลืนยาสีฟนหรือไม

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 9 : เดก็ในความปกครองของทานเคยพบทันตแพทยเพื่อทํ าการ
       ตรวจฟนหรือไม

เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
เดก็ที่ตรวจสุขภาพฟนไมสมํ่ าเสมอ, เดก็ที่ไปพบทันตแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือปวดฟน
ในเดก็กลุมนีจ้ึงมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง เหมาะสมที่จะใหฟลอูอไรดเสริมเพื่อปองกัน
ฟนผุ

เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ
เด็กที่ไปพบทันตแพทยเพือ่ตรวจสุขภาพฟนเปนประจํ าสมํ่ าเสมอ ในชวงเวลาที่ทันตแพทย
ทีท่ ําการรกัษาก ําหนด  รวมกับไมมีพฤติกรรมที่ทํ าใหเสี่ยงตอการทํ าใหเกิดฟนผุอ่ืนๆ
(พจิารณารวมกับคํ าตอบที่ไดรับจากแบบสอบถามขอที่ 5, 6,10 และ 11 ถาหากผลที่ออกมา
พบวาเดก็มคีวามเสี่ยงตอการเกิดฟนผุตํ่ า จึงทํ าการตัดเด็กออกจากตัวอยางของการศึกษา)
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การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 10 : ขนมหรอืของหวานที่เด็กชอบและบริโภคเปนประจํ าเปน
         อาหารประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 11 : ชวงเวลาทีเ่ด็กรับประทานขนม หรือของหวานบอยที่สุดคือ
         ชวงเวลาใด  และกี่คร้ังตอหนึ่งวัน

เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ
      เดก็ทีม่ลัีกษณะการบริโภคซึ่งกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง เชน เด็กที่มีการบริโภค
      ของหวานเปนประจํ า โดยเฉพาะของหวานที่มีลักษณะเหนียวติดฟน และมีการบริโภคในชวง

เวลานอกมื้ออาหาร
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ

เดก็ทีม่ลัีกษณะการบริโภคที่เหมาะสม รวมกับไมมีพฤติกรรมที่ทํ าใหเสี่ยงตอการทํ าใหเกิด
ฟนผุอ่ืนๆ (พจิารณารวมกับคํ าตอบที่ไดรับจากแบบสอบถามขอที่ 5, 6,10 และ 11 ถาหาก
ผลทีอ่อกมาพบวาเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุตํ่ า จึงทํ าการตัดเด็กออกจากตัวอยางของ
การศึกษา)

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 12 : เดก็ในความปกครองของทานมีนิสัยชอบกัดเล็บตัวเองหรือไม
เดก็ทีต่รงตามเกณฑของการศึกษาที่ตองการ คือ

เด็กที่ไมกัดเล็บ
เดก็ทีต่ดัออกจากตัวอยางของการศึกษา คือ

เดก็ทีก่ดัเลบ็ตวัเองเปนประจํ า และไมสามารถเลิกกัดเล็บในชวงเวลาที่ทํ าการศึกษาได

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 13 : โดยปกตแิลวเด็กในความปกครองของทานตัดเล็บโดยวิธีใด
แบบสอบถามในขอที่ 13  ใชดวูธิใีนการตัดเล็บของเด็ก และถามซํ้ าอีกครั้งถึงลักษณะนิสัยการ
กดัเลบ็ของเด็ก โดยในเด็กที่มีการกัดเล็บ จะทํ าการตัดออกจากตัวอยางของการศึกษา

การวิเคราะหผลแบบสอบถามขอที่ 14 : เดก็ในความปกครองของทานตัดเล็บบอยแคไหน
แบบสอบถามในขอที่ 14  ใชดคูวามถี่ในการตัดเล็บตามปกติของของเด็ก เพื่อพิจารณาถึง
ความยาวของเลบ็เดก็ที่จะมีการงอกยาวออกมาไดกอนตัด และชวงเวลาความหางระหวาง
การตัดเล็บในแตละครั้งของเด็ก
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รปูแบบใบขอความยินยอมอนุญาติใหเขารวมการศึกษาที่แจกแกผูปกครอง

ประกอบค ําชี้แจงรายละเอียดแสดงวัตถุประสงคของการศึกษาพอสังเขป

ภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก
คณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

7 พฤศจิกายน 2545

เรียน   ทานผูปกครอง
เนือ่งดวย ขาพเจา ทันตแพทยหญิง  ชมพนูชุ  มณีเนตร  ขณะนี้กํ าลังศึกษาตอในระดับ

ปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดทํ า
การศกึษาการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของฟลูออไรดในเล็บหลังการไดรับยาเม็ดฟลูออไรด โดยจะ
ท ําการจายฟลอูอไรดใหแกเด็กในขนาดที่เหมาะสมกับอายุเด็ก มีความปลอดภัย เปนขนาดที่ไดรับการ
ยอมรับและแนะนํ าใหจายแกเด็ก เพื่อประโยชนในการชวยปองกันฟนผุ การจายฟลูออไรดแกเด็กใน
ความปกครองของทานจะทํ าโดยผานทางครู และโรงเรียนที่เด็กกํ าลังศึกษา โดยทานผูปกครองไมตอง
เสียคาใชจายใดใดทั้งสิ้น

หากทานตองการใหเด็กในความปกครองของทานไดเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ กรุณาลงนาม
อนญุาต และกรอกแบบสอบถามในหนาถัดไปใหครบถวน เพื่อประโยชนสูงสุดแกบุตรหลานของทาน

ขอแสดงความนับถือ

          ( ทญ. ชมพูนุช  มณีเนตร )
     ผูท ําการศึกษา

           ( ผศ.ทพ. ธนสิ เหมนิทร )
    อาจารยที่ปรึกษา

      ( ผศ.ทพ. สมหมาย ชอบอิสระ )
 หวัหนาภาควิชาทันตกรรมสํ าหรับเด็ก
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ขาพเจา ………………………………………………………

ผูปกครองของ ด.ช. / ด.ญ. ………………………………………………………

เกีย่วของเปน     �  บดิา     �  มารดา     �  อ่ืนๆ ( ระบุ ) ………………………………

� อนญุาตใหเด็กในความปกครองของขาพเจาไดรับยาเม็ดฟลูออไรดผานทาง

  ครใูนโรงเรียน

�  ไมอนญุาตใหเด็กในความปกครองของขาพเจาไดรับยาเม็ดฟลูออไรดผานทาง

  ครใูนโรงเรียนเนื่องจาก ( ระบุ ) …………………………………………………

  …………………………….

   ลงชื่อ

………………………………………………

(………………………………………………)



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว ชมพนูุช มณีเนตร เกิดเมื่อวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2517 ที่กรุงเทพมหานคร
ส ําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมือ่ปการศกึษา 2541 จากนั้นไดเขารับราชการในตํ าแหนงอาจารย ที่มหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตกรรมสํ าหรับเด็ก ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544
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