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สมกมล วนิชวฒันะ : ผลของแคลเซียมฟอสเฟตเพสต์สองชนิดตอ่การคืนแร่ธาตขุอง

รอยผเุทียม. (EFFECT OF TWO CALCIUM PHOSPHATE PASTES ON 

REMINERALIZATION OF ARTIFICIAL CARIES) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: 

รศ.ทพญ. สภุาภรณ์ จงวิศาล , 111 หน้า.  

 

 

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพในการลดขนาดรอยผเุทียมของ

แคลเซียมฟอสเฟตเพสต์สองชนิดเปรียบเทียบกบัยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้าน

สว่น เม่ืออยูใ่นสภาวะจริงในชอ่งปาก วัสดุและวิธีการ: การศกึษานีเ้ป็นการทดลองชนิดไขว้

กนั 3 ชว่ง ชว่งละ 14 วนั โดยมีระยะพกัระหวา่งการทดลอง 8 วนั อาสาสมคัรจํานวน 9 คน ใส่

เคร่ืองมือชนิดถอดได้ท่ีตดิชิน้ฟันตวัอยา่งท่ีมีรอยผเุทียมจํานวน 6 ชิน้ และใช้เพสต์ตอ่ไปนีว้นั

ละ 2 ครัง้ ได้แก่ ทธูมสูพลสั (บริษัท จีซี จํากดั ประเทศญ่ีปุ่ น) คลินโปรทธูครีม (บริษัท 

สามเอ็มเอสเป จํากดั ประเทศสหรัฐอเมริกา) และยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ (บริษัท คอลเกต-ปาล์ม

โอลีฟ ประเทศไทย) เม่ือครบกําหนดนําชิน้ฟันตวัอยา่งจํานวน 54 ชิน้ตอ่กลุม่ไปหล่อแบบเรซิน

ใส ตดัด้วยเคร่ืองตดัเนือ้เย่ือชนิดแข็ง สอ่งด้วยกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์เพ่ือวดั

ขนาดรอยผเุทียมด้วยโปรแกรมประมวลผลภาพ อิมเมจโปรพลสั (บริษัท ไซเบอร์เนติกส์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา) ผลการศึกษา: 1) สารทัง้ 3 ชนิดสามารถลดขนาดรอยผเุทียมอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัรอยผเุทียมเร่ิมต้นด้วยสถิตแิพร์ ที เทสต์ (p <.001) 2) 

ขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงของกลุม่ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม และยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ มีคา่ 

0.029±0.010, 0.030±0.009 และ 0.027±0.009 ตารางมิลลิเมตร ตามลําดบั โดยไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งสารทัง้ 3 เม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติครัสคลั-วลัลิส 

(p>.05) สรุป: แคลเซียมฟอสเฟตเพสต์ทัง้ 2 ชนิดและ ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์มีประสิทธิภาพ

ในการลดขนาดรอยผเุทียมในชอ่งปากได้ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั 

ภาควิชา        ทนัตกรรมสําหรับเดก็         ลายมือช่ือนิสิต     
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 The purpose of this study was to compare the efficacy of two calcium 

phosphate pastes with the 1,000 ppm fluoride toothpaste on remineralizing artificial 

caries in situ. The study design was a double-blind crossover in situ, involving 3 

experimental phases of 14 days each, with an 8-day washout period. Nine healthy 

subjects participated in the study. The subjects wore removable palatal appliances 

mounted with 6 human artificial enamel lesion slabs and were instructed to apply the 

following pastes 2 times/day: Tooth Mousse Plus® (GC Corporation, Japan), ClinproTM 

Tooth Crème (3M ESPE, USA) and Colgate® Regular Flavor (Colgate-Palmolive, 

Thailand).  After 14 days, the enamel slabs (54 pieces/group) were embedded in 

resin, sectioned, examined with a polarized light microscope and quantified with 

Image-Pro Plus program (Media Cybernetics Inc., USA). All of experimental groups 

showed significant reduction of lesions compared to initial lesions (paired t-test, 

p<.001). The mean lesion area reduction of Tooth Mousse Plus®, ClinproTM Tooth 

Crème and fluoride toothpaste were 0.029±0.010, 0.030±0.009 and 0.027±0.009 mm2 

respectively. There was no statistical difference between groups (Kruskal-Wallis test, 

p>.05). This study shows remineralizing effects of two calcium phosphate pastes and 

fluoride toothpaste with no significant statistical difference among them. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

 ในปัจจบุนั แนวทางการจดัการกบัโรคฟันผไุด้มีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีต  จากในชว่ง

ต้นศตวรรษท่ีย่ีสิบ ท่ีการรักษาโรคฟันผยุึดถือตามหลกัการของ Black (1) คือหลกัการขยายเพ่ือ

การป้องกนั (extension for prevention) เม่ือตรวจพบรอยผแุล้วสามารถทําการรักษาได้แตโ่ดย

การกรอกําจดัรอยผอุอก ทําให้การรักษาโรคฟันผใุนชว่งเวลานัน้จําเป็นต้องสญูเสียเนือ้ฟันใน

ปริมาณมาก (2) แตต่อ่มาเม่ือมีการศกึษาเก่ียวกบักลไกของโรคฟันผมุากขึน้ ทําให้ทราบวา่โรคฟัน

ผเุกิดจากการเสียสมดลุระหวา่ง การสญูเสียแร่ธาต ุ (demineralization) และการคืนแร่ธาต ุ

(remineralization) (3)  การจดัการกบัโรคฟันผจุงึเน้นมาท่ีการสง่เสริมการคืนแร่ธาต ุ  โดยเฉพาะ

ในรอยฟันผแุรกเร่ิม (incipient caries) เพ่ือให้โครงสร้างฟันยงัคงอยูไ่ด้โดยไมเ่กิดรอยผเุป็นโพรง 

(cavitated lesion) และไมต้่องบรูณะฟัน  

 จากการศกึษาท่ีผา่นมาทําให้ทราบวา่ฟลอูอไรด์มีบทบาทสําคญัในการสง่เสริมการคืน 

แร่ธาตท่ีุบริเวณเคลือบฟัน โดยฟลอูอไรด์ไอออนเป็นสว่นประกอบในการสร้างฟลอูอร์อะพาไทต์ 

(fluorapatite) อยา่งไรก็ตามโครงสร้างของฟลอูอร์อะพาไทต์ (Ca10(PO4)6F2)  นอกจากจะต้องใช้

ฟลอูอไรด์ไอออนจํานวนสองไอออนแล้ว ยงัต้องใช้แคลเซียมไอออนจํานวนสิบไอออน และ 

ฟอสเฟตไอออนจํานวนหกไอออน ดงันัน้ลําพงัแคก่ารใช้ฟลอูอไรด์จงึมีข้อจํากดัในการชว่ยสง่เสริม

การคืนแร่ธาต ุ เน่ืองจากการมีแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนไมเ่พียงพอ (4) ทําให้มีการคิดค้น

ผลิตภณัฑ์ท่ีชว่ยสง่เสริมการคืนแร่ธาตใุห้มีประสิทธิภาพสงูขึน้ 

เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตหรือ ซีพีพี-เอซีพี (casein 

phosphopeptide-amorphous calcium phosphate, CPP-ACP) เป็นสารประกอบเชิงซ้อนของ            

เคซีนฟอสโฟเปปไทด์ และ อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต ซึง่มีคณุสมบตัิในการป้องกนัฟันผแุละ

สง่เสริมการคืนแร่ธาตท่ีุผิวฟัน จากการท่ีอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตท่ีบริเวณผิวฟัน ทําหน้าท่ี

เป็นแหลง่ของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน เม่ือสภาพความเป็นกรดดา่งท่ีบริเวณผิวฟันน้อยกวา่

คา่วิกฤต (critical pH) จะเกิดการสญูเสียแร่ธาตอุอกจากผิวฟัน และอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต

แยกจากกนั ได้เป็นแคลเซียมไอออน และฟอสเฟตไอออน ซึง่จะแพร่เข้าสูผ่ิวฟันเป็นการสง่เสริม

การคืนแร่ธาต ุนอกจากนี ้ ซีพีพี-เอซีพี ยงัมีคณุสมบตัใินการทําให้ผิวเคลือบฟันต้านทานตอ่กรดได้

ดีขึน้ ทําหน้าท่ีเป็นตวัผ่อนความเป็นกรดดา่ง (buffer) ในชอ่งปาก และยงัมีผลตอ่การยดึเกาะของ

เชือ้สเตรปโตคอคคสั มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) กบัผิวเคลือบฟัน (5) 
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จากการท่ีซีพีพี-เอซีพีมีคณุสมบตัหิลายประการในการป้องกนัฟันผแุละสง่เสริมการคืน    

แร่ธาตทํุาให้ปัจจบุนัมีการนําซีพีพี-เอซีพีมาใช้ในรูปแบบตา่งๆกนัทัง้การผสมในหมากฝร่ังปราศจาก

นํา้ตาล เม็ดอมปราศจากนํา้ตาล การผสมในผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรมเชน่ นํา้ยาบ้วนปาก ยาสีฟัน 

และในรูปแบบเพสต์ (paste) ใช้ช่ือทางการค้าวา่ ทธูมสู (Tooth Mousse, GC Corporation, 

Japan)  

ซีพีพี-เอซีพี ยงัมีคณุสมบตัท่ีิสําคญัประการหนึง่คือ เม่ือทํางานร่วมกบัฟลอูอไรด์ สามารถ

ชว่ยสง่เสริมการคืนแร่ธาตท่ีุผิวฟันได้มากกวา่การใช้ซีพีพี-เอซีพี หรือฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว (6-

8) ซึง่ปัจจบุนัมีการผลิตเพสต์ท่ีมีสว่นผสมของทัง้ซีพีพี-เอซีพีและฟลอูอไรด์ (casein 

phosphopeptide-amorphous calcium phosphate fluoride paste, CPP-ACPF paste) ใช้ช่ือ

ทางการค้าวา่ ทธูมสูพลสั (Tooth Mousse Plus , GC Corporation, Japan) 

ในงานวิจยัของ Karlinsey และคณะ ได้นําเบต้า-ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต (Beta-tri-

calcium phosphate, β-TCP) ไปผา่นกระบวนการเคมีเชิงกลบอลมิลลิง (mechanochemical 

ball milling process) ร่วมกบัการใสโ่ซเดียมลอรีลซลัเฟต (sodium lauryl sulfate) ซึง่มี

คณุสมบตัเิป็นสารลดแรงตงึผิว (surfactant) ทําให้ได้เป็นสารประกอบท่ีเรียกวา่ ฟังก์ชนันอลไลซ์

ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต (functionalized tri-calcium phosphate, fTCP) ท่ีมีคณุสมบตัใินการ

ป้องกนัแคลเซียมในโครงสร้างของตวัมนัเอง มิให้เกิดเป็นแคลเซียมฟลอูอไรด์ (CaF2) เม่ือผสมกบั

โซเดียมฟลอูอไรด์ (NaF) ซึง่เป็นสว่นผสมในผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรม ทําให้ไมส่ญูเสียคณุสมบตัิ

ของทัง้แคลเซียมและฟลอูอไรด์ในการคืนแร่ธาตท่ีุผิวฟัน (9, 10)   การศกึษาประสิทธิภาพในการ

คืนแร่ธาตขุองฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตทางห้องปฏิบตักิาร (in vitro)  พบวา่เพสต์ท่ี

มีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่น 

สามารถคืนแร่ธาตใุห้ผิวฟันได้มากกวา่ ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ และยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 1,000 

สว่นในล้านสว่นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (11, 12) สอดคล้องกบัการศกึษาประสิทธิภาพของ

เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้านสว่น 

ซึง่ให้ผลในการคืนแร่ธาตมุากกวา่ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้านส่วนอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ (13) นอกจากนีผ้ลการศกึษาทางคลินิกร่วมกบัห้องปฏิบตักิาร (in situ) ยงัแสดงให้เห็นวา่  

ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้าน

สว่น สามารถคืนแร่ธาตไุด้ไมแ่ตกตา่งจากยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่นอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (14) ปัจจบุนัมีการผลิตโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์
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ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตวางจําหนา่ยในช่ือ คลินโปรทธูครีม (Clinpro™ Tooth Crème, 3M ESPE, 

USA)  

การศกึษาชนิด in situ โดย Shen และคณะ ซึง่เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคืน        

แร่ธาตใุห้กบัรอยผเุทียมของ ทธูมสู ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 1,000 สว่น

ในล้านสว่น ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 5,000 สว่นในล้านสว่น และเพสต์ยาหลอก (placebo paste) 

โดยให้อาสาสมคัรบ้วนปากโดยใช้สเลอร่ี (slurry) ท่ีมีสว่นผสมของเพสต์ 1 กรัมและนํา้ปราศจาก

ไอออน 4 มิลลิลิตร เป็นเวลา 60 วินาที วนัละ 4 ครัง้ เป็นเวลา 10 วนั วดัผลการทดลองโดยใช้   

ไมโครเรดิโอกราฟ และการวดัปริมาณแคลเซียม ฟอสเฟต และฟลอูอไรด์ในนํา้ลาย ผลท่ีได้พบว่า 

ทธูมสูพลสัให้ผลในการคืนแร่ธาตสุงูท่ีสดุ ตามด้วยทธูมสู ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 5,000 สว่นในล้าน

สว่น คลินโปรทธูครีม ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่น และเพสต์ยาหลอกตามลําดบั 

โดยท่ีคลินโปรทธูครีมให้ผลในการคืนแร่ธาตไุมแ่ตกตา่งจากยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นใน

ล้านสว่นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (15) อยา่งไรก็ตามการวิจยันีไ้มไ่ด้ทดลองโดยปฏิบตัติาม

คําแนะนําการใช้ผลิตภณัฑ์ของบริษัทผู้ผลิต ซึง่แนะนําให้ใช้ทธูมสู และทธูมสูพลสั ขนาดเทา่เมล็ด

ถัว่เขียว (pea size) ตอ่ขากรรไกร ป้ายท่ีผิวของฟันวนัละ 2 ครัง้ หลงัการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ปกติ (16) ในขณะท่ีบริษัทผู้ผลิตคลินโปรทธูครีม แนะนําให้แปรงฟันด้วยคลินโปรทธูครีมปริมาณ

เทา่เมล็ดถัว่เขียววนัละ 2 ครัง้ (17) 

 ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโซเดียมฟลอูอไรด์

เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต กบัซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ ในการคืน

แร่ธาตขุองรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปาก โดยทําการทดลองทางคลินิกร่วมกบั

ห้องปฏิบตักิาร และวดัผลจากการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีรอยผเุทียม หลงัผา่นกระบวนการทดลองโดย

ให้อาสาสมคัรใช้เพสต์ทดลองตามคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิต 

 

คาํถามการวิจัย 

 

1. โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต และ      

ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ สามารถลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้หรือไม ่ 

2. โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต สามารถ

ลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้แตกตา่งจากซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์และ  

ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่นหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

1. เพ่ือวดัผลของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียม

ฟอสเฟต และซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ ในการลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปาก 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-

แคลเซียมฟอสเฟต ในการลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปาก กบัซีพีพี-เอซีพี

เอฟเพสต์ และยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่น 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

 

1. โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต และ      

ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ สามารถลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้  

2. โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตมี

ประสิทธิภาพในการลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้แตกตา่งจากซีพีพี-       

เอซีพีเอฟเพสต์ และยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่น 

 

รูปแบบการวิจัย 

 

 การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุม่ (randomized controlled clinical trial) 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจยัครัง้นีศ้กึษาผลของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-

แคลเซียมฟอสเฟต และซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ในการคืนแร่ธาตบุนชิน้ฟันท่ีมีรอยผเุทียมท่ีตดิอยู่บน

เคร่ืองมือถอดได้ด้านเพดาน (removable palatal apliance) ของอาสาสมคัร เพ่ือจําลองสภาวะ

ในชอ่งปากจริง และวดัเปรียบเทียบพืน้ท่ีของรอยผเุทียมด้วยกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์ 

(polarized light microscope) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวความคดิการวิจยั 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 

1. ชิน้ฟันตวัอยา่งในการวิจยั นํามาจากฟันกรามน้อยของมนษุย์ ท่ีปราศจากรอยแตก รอยผ ุ

และรอยอดุ  

2. ชิน้ฟันซึง่ตดัจากฟันซ่ีเดียวกนั ท่ีอยูใ่นระดบัจากด้านบดเคีย้วถึงด้านใกล้เหงือก 

(occlusal-gingival) ท่ีเทา่กนั จะมีลกัษณะเหมือนกนั 

3. ทนัตแพทย์ผู้ ทําการวิจยัครัง้นี ้เป็นบคุคลเดียวตลอดการวิจยั และ ได้รับการฝึกหดัการใช้

เคร่ืองมือตา่งๆในการวิจยัเป็นอยา่งดี 

 

 

โซเดียมฟลูออไรด์เพสต์ท่ีมี

ส่วนผสมของฟังก์ชันนอลไลซ์

ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต  

ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ 

วิธีใช้เพสต์ 

เวลาท่ีใช้เพสต์ 

ปริมาณเพสต์ท่ีใช้ใน 

แตล่ะครัง้ 

ปริมาณเพสต์ท่ีใช้ 

ในแตล่ะครัง้ 

ความร่วมมือของ

อาสาสมคัร ความถ่ีท่ีใช้เพสต์ในแตล่ะวนั 

ขนาดรอยผเุทียมระยะเร่ิมต้น 

 

 

ลกัษณะของผิวเคลอืบฟัน 

อตัราการไหลและ 

ลกัษณะของนํา้ลาย 
ชนิดและความถ่ี 

ของอาหารและเคร่ืองดื่ม 

ฟลอูอไรด์เสริม 

ในรูปแบบอ่ืนๆ 

ความร่วมมือของ

อาสาสมคัร 

ความถ่ีท่ีใช้เพสต์ในแตล่ะวนั 

วิธีใช้เพสต์ 

เวลาท่ีใช้เพสต์ 

ขนาดรอยผุเทียม 
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ข้อจาํกัดของการวิจัย 

 

1. การวิจยัครัง้นี ้ใช้รอยผเุทียมบนชิน้ฟันตวัอย่างท่ีติดบนเคร่ืองมือถอดได้ด้านเพดาน ไมไ่ด้

ทําในฟันจริงภายในชอ่งปาก จงึไมส่ามารถนําผลการวิจยัมาสรุปเป็นการคืนแร่ธาตใุน 

รอยผจุริงท่ีเกิดขึน้ในช่องปากได้ 

2. ทนัตแพทย์ผู้ ทําการวิจยัไมส่ามารถควบคมุผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ตลอดระยะเวลาท่ีทําการวิจยั 

จําเป็นต้องอาศยัความร่วมมือจากอาสาสมคัร 

3. การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัในระยะสัน้ ไมส่ามารถนําผลการวิจยัมาสรุปเป็นการคืนแร่ธาตุ

ในระยะยาวได้ 

 

คาํสาํคัญ 

 

1. การคืนแร่ธาต ุ(remineralization) 

2. เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต หรือซีพีพี-เอซีพี (casein 

phosphopeptide-amorphous calcium phosphate, CPP-ACP) 

3. ฟังก์ชัน่นอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต (functionalized tri-calcium phosphate) 

4. รอยผเุทียม (artificial caries) 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 

1. ฟันตวัอยา่ง คือ ฟันกรามน้อยท่ีมีผิวเคลือบฟันปกต ิปราศจากรอยแตก รอยผ ุและรอยอดุ 

2. ชิน้ฟันตวัอยา่ง คือ ชิน้เคลือบฟันท่ีตดัจากฟันตวัอยา่งให้มีขนาด 1x2x2 ลกูบาศก์

มิลลิเมตร เพ่ือนําไปยดึติดในเคร่ืองมือชนิดถอดได้ด้านเพดาน 

3. ชิน้ตวัอยา่ง คือ ชิน้งานท่ีตดัจากชิน้ฟันตวัอย่างหลอ่แบบด้วยเรซินชนิดใส มีความหนา

ของเรซิน 100-150 ไมครอน เพ่ือนําไปสอ่งด้วยกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์ 

4. ขนาดรอยผเุทียม คือพืน้ท่ีผิวเคลือบฟันท่ีเกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ โดยวดัจากพืน้ท่ีผิวของ

รอยผท่ีุวดัจากโปรแกรมอิมเมจโปรพลสั (Image Pro-Plus) 

5. เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตฟลอูอไรด์เพสต์หรือ ซีพีพี-เอซีพีเอฟ

เพสต์ หรือ ทธูมสูพลสั หมายถึงครีมทาเฉพาะท่ี ท่ีมีส่วนผสมของเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-
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อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตร้อยละ 10 โดยนํา้หนกั และมีโซเดียมฟลอูอไรด์ความ

เข้มข้นร้อยละ 0.2 โดยนํา้หนกั หรือ 900 สว่นในล้านสว่น 

6. โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต หรือ 

คลินโปรทธูครีม หมายถึงครีมทาเฉพาะท่ี ท่ีมีสว่นผสมของโซเดียมฟลอูอไรด์ความเข้มข้น

ร้อยละ 0.21 โดยนํา้หนกั หรือ 950 สว่นในล้านสว่น 

7. ยาสีฟันฟลอูอไรด์ คือ ยาสีฟันคอลเกตรสยอดนิยม หรือยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของ

ฟลอูอไรด์ร้อยละ 0.22 โดยนํา้หนกั หรือ 1,000 สว่นในล้านสว่น 

8. อาสาสมคัร คือ บคุคลท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเข้าในการเลือกอาสาสมคัรท่ีใช้ในการวิจยั 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 

 เพ่ือนําผลท่ีได้จากการวิจยัไปใช้ในการพิจารณาเลือกผลิตภณัฑ์ในการสง่เสริมการคืน 

แร่ธาตใุห้กบัผิวฟัน โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีรอยผใุนระยะเร่ิมต้น หรือใช้ในการป้องกนัและยบัยัง้

รอยผใุนผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงตอ่โรคฟันผ ุ นอกจากนีผ้ลการวิจยัยงัสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การศกึษาวิจยัเพิ่มเตมิตอ่ไปได้ 

 

ปัญหาทางจริยธรรม 

 

 การวิจยัครัง้นีผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์

ในการประชมุครัง้ท่ี 2/2554 ลงวนัท่ี 8 กมุภาพนัธ์ 2554 ชิน้ฟันตวัอยา่งในงานวิจยัครัง้นีต้ดัมา

จากฟันกรามน้อย ซึง่ถกูถอนเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยก่อนท่ีจะเก็บฟันตวัอยา่ง 

ได้มีการขออนญุาต และได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยแล้ว 

 ก่อนการทดลองผู้ วิจยัได้อธิบายข้อมลูเก่ียวกบัการวิจยั วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ท่ีจะ

เกิดขึน้ และผลเสียหรือผลข้างเคียงท่ีอาจได้รับให้แก่อาสาสมคัรโดยละเอียด อาสาสมคัรให้การ

ยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจยัได้ตามความสมคัรใจ 

 สําหรับผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ทดสอบในการวิจยัครัง้นี ้ เป็นผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรมท่ีมีจําหนา่ย

ในท้องตลาด ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ และโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของ 

ฟังก์ชัน่นอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ ได้รับการศกึษามาแล้วทัง้ใน

ห้องทดลอง และ มนษุย์ วา่ไมมี่ผลข้างเคียงท่ีเป็นอนัตรายใดๆ โดยมีข้อห้ามใช้ในผู้ ท่ีแพ้นมววั  
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สารกนับดูประเภทเบนโซเอต หรือสารโซเดียมลอรีลซลัเฟต ซึง่ในแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปก่อน

ทําการวิจยัได้มีการสอบถามและแจ้งให้อาสาสมคัรทราบโดยละเอียดแล้ว 

 ในระหวา่งการทดลอง อาสาสมคัรจะใสเ่คร่ืองมือถอดได้ท่ีตดิชิน้ฟันตวัอยา่ง วนัละอยา่ง

น้อย 12 ชัว่โมง เป็นระยะเวลา 14 วนัในแตล่ะชว่งการทดลอง หากอาสาสมคัรรู้สกึไมเ่คยชิน

ในขณะใสเ่คร่ืองมือ จะให้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือเป็นระยะเวลาสัน้ๆ เทา่ท่ีอาสาสมคัรทนได้ก่อน 

จงึคอ่ยๆเพิ่มเวลาจนผู้ ป่วยสามารถใสเ่คร่ืองมือได้ครบ 12 ชวัโมงตอ่วนั หากมีจดุระคายเคืองหรือ

กดเจ็บ ทนัตแพทย์ผู้ วิจยัจะกรอแก้ไขบริเวณท่ีระคายเคืองหรือกดเจ็บให้จนกวา่จะปราศจากจดุ

ระคายเคืองและจดุกดเจ็บจงึจะให้อาสาสมคัรสามารถใส่กลบับ้านได้  และถ้าหากเกิดอาการแพ้

เคร่ืองมือท่ีใสใ่นชอ่งปากหรือสารเคมีท่ีใช้ในการทดลอง ให้อาสาสมคัรหยดุการใสเ่คร่ืองมือโดย

ทนัที และทนัตแพทย์ผู้ วิจยัให้การตรวจรักษา โดยให้ยาทาเฉพาะท่ีร่วมกบัยาแก้แพ้ในรูปแบบ

รับประทาน ตามอาการแพ้ของอาสาสมคัร และสง่ตอ่แพทย์เพ่ือรักษาตอ่ 

 การวิจยัครัง้นีไ้มทํ่าให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพชอ่งปากของอาสาสมคัร ทัง้การเกิดโรคฟันผุ

และเหงือกอกัเสบ เน่ืองจากในชว่งการทดลองทัง้สามชว่ง อาสาสมคัรแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันฟันท่ี

มีสว่มผสมของฟลอูอไรด์ในขณะท่ีใสเ่คร่ืองมือวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเช้าและเย็น และแปรงฟัน

อีกครัง้โดยไมใ่สเ่คร่ืองมือ ในชว่งก่อนนอนทกุวนั นอกจากนีใ้นชว่งพกัระหว่างการทดลองแตล่ะ

ชว่ง ทนัตแพทย์ผู้ วิจยัจะทําการตรวจสภาพชอ่งปากของอาสาสมคัรวา่มีอาการผิดปกตใิดๆหรือไม่ 

หากพบความผิดปกตใิดจะให้อาสาสมคัรหยดุการทดลอง และทําการรักษาความผิดปกตินัน้  

 ดงันัน้งานวิจยันีจ้งึสอดคล้องกบัหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

ระบบการคืนแร่ธาตุท่ีมีแคลเซียมและฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบพืน้ฐาน 

(Calcium phosphate-based remineralization systems) 

 

 โรคฟันผมีุจดุเร่ิมต้นจากการสญูเสียแร่ธาตบุริเวณเนือ้เย่ือแข็งของฟัน จากการท่ีฟัน

สมัผสักบักรดอินทรีย์ซึง่ผลิตโดยแบคทีเรียท่ีก่อโรคฟันผ ุ (cariogenic bacteria)  หากมีฟลอูอไรด์

ไอออนอยูใ่นสภาวะแวดล้อมจะสามารถชว่ยทดแทนการสญูเสียแร่ธาตขุองรอยผใุนระยะเร่ิมแรกโดย

การคืนแร่ธาต ุ และสร้างเป็นฟลอูอร์อะพาไทต์ท่ีชัน้เคลือบฟัน อยา่งไรก็ตามการสร้างฟลอูอร์อะพาไทต์

จํานวนหนึง่หน่วย จําเป็นต้องใช้ฟลอูอไรด์ไอออนจํานวนสองไอออน แคลเซียมไอออนจํานวนสิบ

ไอออน และฟอสเฟตไอออนจํานวนหกไออออน  ทําให้การใช้ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีเพ่ือให้เกิดการคืน

แร่ธาตเุพียงลําพงัมีข้อจํากดัจากการท่ีมีปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนไมเ่พียงพอ 

(18) จงึเป็นท่ีมาของความคดิท่ีจะใช้แคลเซียมและฟอสเฟตไอออนเพ่ือชว่ยในการคืนแร่ธาต ุ

 การใช้แคลเซียมและฟอสเฟตไอออนทางคลินิกในระยะแรกไมป่ระสบความสําเร็จ       

จากการท่ีแคลเซียมฟอสเฟตมีความสามารถในการละลายในชอ่งปากต่ํา ทําให้แคลเซียม

ฟอสเฟตไมไ่ปเกาะท่ีบริเวณผิวฟัน และยงัต้องการกรดเพ่ือใช้ในการละลายตวัมนัเองให้ปล่อย

ไอออนออกมา แตใ่นปัจจบุนัมีการพฒันาระบบการคืนแร่ธาตท่ีุมีแคลเซียมและฟอสเฟตเป็น

สว่นประกอบพืน้ฐาน โดยใช้เทคโนโลยีตา่งๆกนั เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุเม่ือใช้ในทางคลินิก 

(18)  

 ระบบการคืนแร่ธาตท่ีุมีแคลเซียมและฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบพืน้ฐาน ได้แก่ 

1. แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาส  

(calcium sodium phosphosilicate bioactive glass) 

2. อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตท่ีไมเ่สถียร  

(unstabilized amorphous calcium phosphate) 

3. เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต หรือ ซีพีพี-เอซีพี 

(casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate, CPP-ACP) 

4. ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต 

(functionalized tri-calcium phosphate) 
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1. แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาส 

    (Calcium sodium phosphosilicate bioactive glass) 

 

 แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาส หรือช่ือทางการค้าวา่ โนวามิน 

(NovaMin®, NovaMin Technology Inc., USA) เป็นวสัดซุึง่ถกูพฒันาขึน้เพ่ือรักษาอาการเสียวฟัน 

โดยทําให้เกิดการอดุตนัของหลอดฝอยในเนือ้ฟัน (dentinal tubule) นอกจากนีผ้ลจากการศกึษา

ในห้องปฏิบตักิารยงัพบวา่แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาสมีศกัยภาพในการ

ป้องกนัการสญูเสียแร่ธาตแุละชว่ยในการคืนแร่ธาตใุห้กบัผิวฟันอีกด้วย (19)  กระบวนการทํางาน

ของแคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาสเกิดจากการทําปฏิกิริยากบัสารละลายท่ี

เป็นนํา้ (aqueous solution) โดยเม่ือวสัดชุนิดนีอ้ยูใ่นสิ่งแวดล้อมช่องปาก จะปลอ่ยโซเดียม 

แคลเซียม และฟอสเฟตไอออน จากนัน้ไอออนเหลา่นีจ้ะทําปฏิกิริยากบัของเหลวในชอ่งปาก เกิด

การสร้างเป็นชัน้ของผลกึไฮดรอกซีคาร์บอเนตอะพาไทต์ (hydroxycarbonate apatite layer)  ซึง่

มีทัง้โครงสร้างและสตูรเคมีคล้ายกบัฟันธรรมชาต ิ  โดยชัน้ของผลกึนีจ้ะเข้าไปอดุตนัท่อเนือ้ฟันทํา

ให้ลดอาการเสียวฟัน นอกจากนีช้ัน้ของผลกึไฮดรอกซีคาร์บอเนตอะพาไทต์ยงัสามารถช่วย

ป้องกนัการสญูเสียแร่ธาตแุละชว่ยในการคืนแร่ธาตใุห้ฟันอีกด้วย (19, 20) 

 การศกึษาถึงประสิทธิภาพด้านตา่งๆของโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาส โดย

พบวา่จากการศกึษาในห้องปฏิบตัิการ ซึง่ทดสอบการต้านทานการสญูเสียแร่ธาตขุองเนือ้ฟันโดย

ผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดดา่ง (pH-cycling) เป็นเวลา 10 วนัและวดัคา่ความแข็งผิว (surface 

microhardness) ผลท่ีได้พบวา่แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาสทําให้เกิดชัน้ซึง่

ยดึแนน่กบัพืน้ผิวฟัน ชว่ยปกป้องเนือ้ฟันจากการสญูเสียแร่ธาตไุด้ (19) และยงัมีการศกึษาถึงการ

รักษารอยโรคจดุขาวในชัน้เคลือบฟัน โดยวดัคา่ความแข็งผิวของรอยผเุทียมหลงัผา่นชว่งทดลอง 

พบว่าแคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาสช่วยให้รอยผจํุาลองมีความแข็งผิวมากขึน้ 

นอกจากนีก้ารศกึษาชนิด in situ โดยยึดชิน้ฟันไว้ท่ีด้านเพดานของเคร่ืองมือจดัฟันแบบไร้แรง 

(passive orthodontic appliance) และให้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือตลอด 24 ชัว่โมงเป็นเวลา 28 

วนั และแปรงฟันโดยใช้สารทดลองวนัละ 2 ครัง้ วดัคา่ความขรุขระของพืน้ผิว (surface 

roughness) พบวา่แคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกต      ไบโอแอคทีฟกลาสสามารถลดคา่ความ

ขรุขระของพืน้ผิวได้อยา่งมีนยัสําคญัเม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ   อยา่งไรก็ตามการศกึษา

ประสิทธิภาพของแคลเซียมโซเดียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาส ยงัมีจํานวนน้อย และยงัขาด

การทดลองในมนษุย์ (in vivo study) 
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ภาพท่ี 2 ผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรมท่ีมีสว่นประกอบของแคลเซียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟ 

               กลาสหรือโนวามิน (NovaMin®) (21-23) 

 

 ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสว่นประกอบของแคลเซียมฟอสโฟซิลิเกตไบโอแอคทีฟกลาส มกัอยูใ่นรูป 

ยาสีฟันหรือเพสต์ ตวัอยา่งผลิตภณัฑ์ท่ีวางจําหนา่ย เช่น ยาสีฟัน Dr.Collins Restore™ 

(Dr.Collins, USA) (21), SootheRx™ (3M ESPE,USA) (22) และ SensiShield™ 

(Periproducts Ltd., UK) (23) (ภาพท่ี 2) 

 

2. อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตท่ีไม่เสถียร 

    (Unstabilized amorphous calcium phosphate) 

 

 อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตท่ีไมเ่สถียร หรือ EnamelonTM เป็นวสัดท่ีุมีส่วนประกอบ

พืน้ฐานเป็น เกลือแคลเซียม (เชน่ แคลเซียมซลัเฟต) และเกลือฟอสเฟต (เชน่ แอมโมเนียม

ฟอสเฟต) โดยบรรจใุนบรรจภุณัฑ์ท่ีแยกกนัเป็นสองชอ่ง (dual chamber device) เม่ือเกลือทัง้

สองชนิดผสมกบันํา้ลายจะละลายและปลอ่ยแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนออกมา และไอออนทัง้

สองชนิดนีจ้ะรวมกนัเป็นอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต อยา่งไรก็ดีโครงสร้างนีไ้มเ่สถียรภายใน

สิ่งแวดล้อมช่องปาก  โดยจะเปล่ียนเป็นวฏัภาคผลกึท่ีไม่ละลาย (insoluble crystalline phase) 

ได้แก่ ไฮดรอกซีอะพาไทต์และฟลอูอร์ไฮดรอกซีอะพาไทต์อยา่งรวดเร็ว (24)  

 การศกึษาถึงประสิทธิภาพของอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตท่ีไมเ่สถียรท่ีผา่นมา ยงัให้ผล

ท่ีขดัแย้งกนัอยู ่ โดยการศกึษาถึงประสิทธิภาพของอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตท่ีไมเ่สถียรใน

แบบจําลองฟันผขุองหน ู (rat caries model) ผลท่ีได้มีทัง้ท่ีพบวา่ ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของ 

EnamelonTM และฟลอูอไรด์ ให้ผลในการยบัยัง้การเกิดโรคฟันผสุงูกวา่การใช้ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสม

ของฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว (25, 26) และท่ีให้ผลขดัแย้งกนั  คือยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ 
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EnamelonTM และฟลอูอไรด์กลบัให้ผลในการยบัยัง้การเกิดโรคฟันผต่ํุากวา่การใช้ยาสีฟันท่ีมี

สว่นผสมของฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว (27, 28) 

 สว่นการศกึษาในห้องปฏิบตัิการให้ผลสนบัสนนุประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตขุอง 

อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตท่ีไมเ่สถียร การศกึษาโดย Schemehorn และคณะ  ซึง่วดัคา่ความ

แข็งผิวแบบวิกเกอร์ส (Vickers microhardness) ของชิน้ฟันตวัอยา่งภายหลงัผา่นกระบวนการแช่

ในสารท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ 30 นาที สลบักบัการแชใ่นสเลอร่ีของสารทดลอง 5 นาที 

จํานวน 15 รอบ พบวา่การแชใ่นสเลอร่ีของ EnamelonTM  ทําให้ชิน้ฟันตวัอยา่งมีคา่ความแข็งผิว

สงูกวา่ การแชใ่นสเลอร่ีของยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว (29)  และ

การศกึษาโดย Schemehorn และคณะ  ซึง่วดัการดดูซึมฟลอูอไรด์ของชิน้ฟันตวัอย่าง ภายหลงั

การแชใ่นสเลอร่ีของสารทดลอง พบวา่ชิน้ฟันตวัอยา่งท่ีผ่านการแชใ่นสเลอร่ีของ EnamelonTM พบ

ปริมาณของฟลอูอไรด์ในชิน้ฟันตวัอยา่งสงูกวา่ชิน้ฟันตวัอยา่งท่ีแชใ่นสเลอร่ีของยาสีฟันท่ีมี

สว่นผสมของฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว (30) 

 แตจ่ากการศกึษาชนิด in situ ซึง่วดัการดดูซมึฟลอูอไรด์ของชิน้ฟันตวัอยา่ง กลบัพบวา่

การใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียวให้ผลในการดดูซมึฟลอูอไรด์ได้ดีกวา่การใช้ 

EnamelonTM ร่วมกบัฟลอูอไรด์ (31)  นอกจากนีปั้ญหาท่ีสําคญัประการหนึง่ของอะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟตท่ีไมเ่สถียร คือการเปล่ียนเป็นวฏัภาคผลกึท่ีไมล่ะลายอยา่งรวดเร็วในชอ่งปาก

นัน้ อาจทําให้สง่เสริมการเกิดหินนํา้ลายได้ (24) 

 

3. เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (ซีพีพี-เอซีพี) 

    (Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate, CPP-ACP) 

 

   เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัส แคลเซียมฟอสเฟต หรือ RecaldentTM เป็นวสัดท่ีุมี

สว่นประกอบพืน้ฐานคือ อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต ซึง่ถกูทําให้เสถียรโดยเคซีนฟอสโฟเปปไทด์ 

 เคซีนฟอสโฟเปปไทด์ เป็นฟอสโฟเปปไทด์ท่ีได้จากเอนไซม์ทริปซิน (Trypsin) ยอ่ย

โปรตีนเคซีน ซึง่อยูใ่นนํา้นมววั เคซีนฟอสโฟเปปไทด์มีกลุม่ฟอสโฟเซอริล (phosphoseryl 

residues) โดยมีลําดบัของกรดอะมิโนคือ –Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- ซึง่มีประจเุป็นลบ

และมีลกัษณะเหมือนตําแหนง่ยดึเกาะของแคลเซียม (calcium-binding site)  ทําให้สามารถจบั

กบัสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตได้เป็นอยา่งดี (5) พบวา่เคซีนฟอสโฟเปปไทด์ 1 โมเลกลุ 

สามารถรวมตวักบัแคลเซียมได้สงูสดุ 24 อะตอม และรวมตวักบัฟอสเฟตได้สงูสดุ 16 อะตอม  

โดยผลท่ีได้จากการรวมตวักนันัน้มีได้หลายรูปแบบ ได้แก่ ไฮดรอกซีอะพาไทต์ ออกตาแคลเซียม
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ฟอสเฟต (octacalcium phosphate) ไตรแคลเซียมฟอสเฟต (tricalcium phosphate) อะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟต  และไดแคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรต (dicalcium phosphate dihydrate) ซึง่

จะอยูใ่นรูปแบบใดนัน้ขึน้กบัความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟต และภาวะความเป็นกรดดา่ง 

แตมี่สารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตเพียงชนิดเดียวท่ีสามารถจบักบัเคซีนฟอสโฟเปปไทด์ได้

มากกวา่สารประกอบชนิดอ่ืนๆอยา่งมีนยัสําคญั โดยไม่ขึน้กบัภาวะความเป็นกรดดา่ง ได้แก่ 

อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (5, 32)  

อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต จะทําปฏิกิริยากบัเคซีนฟอสโฟเปปไทด์ ท่ีบริเวณกลุม่     

ฟอสโฟเซอริล ชว่ยให้แคลเซียมฟอสเฟตมีความคงตวัเม่ืออยูใ่นสารละลาย ไมทํ่าให้เกิดการ

เปล่ียนวฏัภาค (phase transformation) และป้องกนัการโตของผลกึจนถึงระดบัวิกฤต  (critical 

size) ของนิวเคลียส ทําให้ไมเ่กิดการตกผลกึของแคลเซียมและฟอสเฟตตามธรรมชาติ (5) 

 

 3.1 กลไกการป้องกันฟันผุของเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟต 

  

  การจบักนัของเคซีนฟอสโฟเปปไทด์ และอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต ทําให้เกิด

เป็นสารประกอบเชิงซ้อน ซึง่ทําหน้าท่ีเป็นแหลง่สะสมของแคลเซียมและฟอสเฟต โดยเคซีน 

ฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตอยู่ในคราบจลุินทรีย์จะคอยแตกตวัให้แคลเซียมไอออน 

ฟอสเฟตไอออน และแคลเซียมไฮโดรเจนฟอสเฟตไอออน เม่ือคา่ความเป็นกรดดา่งของคราบจลุินทรีย์

ลดลง (5, 32) จากการศกึษาของ Cochrane และคณะ พบวา่ในสภาวะท่ีเป็นกลางหรือเป็นดา่ง 

เคซีนฟอสโฟเปปไทด์จะสามารถจบักบัแคลเซียมและฟอสเฟตได้ดี แตเ่ม่ือคา่ความเป็นกรดดา่ง

ลดลงจะมีการปล่อยไอออนออกมามากขึน้ และสงูสดุเม่ือคา่ความเป็นกรดดา่งอยูท่ี่ 5.5 ชว่ย

รักษาสภาพความอ่ิมตวัของแคลเซียมและฟอสเฟตท่ีบริเวณผิวฟัน นอกจากนีเ้คซีนฟอสโฟเปปไทด์-

อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตยงัทําหน้าท่ีเป็นตวัผ่อนความเป็นกรดดา่ง ชว่ยป้องกนัการลดลงของ

คา่ความเป็นกรดดา่งในคราบจลุินทรีย์ (6) 

 ซีพีพี-เอซีพีสามารถยดึเกาะได้ดีกบัคราบจลุินทรีย์ ชว่ยลดอตัราการแพร่ของ

แคลเซียมออกจากคราบจลุินทรีย์ เป็นผลให้ลดการสญูเสียแร่ธาตไุด้ ทัง้ในภาวะท่ีเป็นกลาง หรือ

ในภาวะท่ีความเป็นกรดดา่งอยูใ่นชว่งท่ีทําให้เกิดฟันผ ุ (33)  ซีพีพี-เอซีพียงัมีคณุสมบตัใินการจบั

กบัแบคทีเรียสเตรปโตคอคคสั (streptococcus) ได้ โดยพนัธะเช่ือมขวางแคลเซียม (calcium 

cross-link) ของเคซีนฟอสโฟเปปไทด์จะจบักบัประจลุบท่ีผิวของแบคทีเรีย ทําให้ผนงัเซลล์ของ

แบคทีเรียมีสภาพให้ซมึได้  (permeability) ลดลง แคลเซียมสามารถเข้าสูเ่ซลล์ได้มากขึน้ ในภาวะ
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ท่ีเป็นกรดจะเกิดการแตกตวัของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนมากขึน้ แคลเซียมจึงย่ิงแพร่เข้าสู่

เซลล์ของแบคทีเรียมากขึน้ แตแ่บคทีเรียไมส่ามารถจดัการกบัแคลเซียมไอออนท่ีเข้าสูเ่ซลล์ได้ 

สง่ผลให้เกิดการหยดุยัง้แบคทีเรีย (bacteriostatic) หรือการฆา่แบคทีเรีย (bactericidal) (34) 

 

 
 

ภาพท่ี 3 ภาพจากกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนของคราบจลุินทรีย์เหนือเหงือกภายหลงัการใช้    

              นํา้ยาบ้วนปากท่ีมีซีพีพี-เอซีพีเป็นส่วนประกอบ ซึง่ซีพีพี-เอซีพี จบักบัผนงัเซลล์ของเชือ้

  แบคทีเรียและแมทริกซ์ระหว่างเซลล์ในคราบจลุินทรีย์ (inter cellular plaque matrix) 
 
 3.2 การศึกษาประสิทธิภาพของเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟตใน รูปแบบต่างๆต่อการยับยัง้การสูญเสียแร่ธาตุและการส่งเสริมการคืนแร่ธาตุ

ของฟัน 

 

  3.2.1 สารละลายท่ีมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต

เป็นส่วนประกอบ 

  จากการศกึษาในหนทูดลอง โดย Reynolds และคณะ  พบวา่ สารละลาย

ท่ีมีซีพีพี-เอซีพีความเข้มข้นร้อยละ 1 สามารถลดการเกิดโรคฟันผท่ีุพืน้ผิวเรียบของฟันและบริเวณ

หลมุร่องลกึของฟันได้ ร้อยละ 55 และร้อยละ 46 ตามลําดบั ให้ผลใกล้เคียงกบัการใช้สารละลาย

ฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 500 สว่นในล้านสว่น และสารละลายซีพีพี-เอซีพีความเข้มข้นร้อยละ 0.5 

ร่วมกบัฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 500 สว่นในล้านสว่นสามารถลดการเกิดโรคฟันผ ุ มากกวา่การใช้   

ซีพีพี-เอซีพีหรือฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว (35) นอกจากนีก้ารศกึษาทางห้องปฏิบตัิการโดย 

Reynolds ซึง่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารละลายซีพีพี-เอซีพีท่ีความเข้มข้นร้อยละ 0.1, 0.5 

และ 1.0 พบวา่การคืนแร่ธาตมีุมากขึน้เม่ือความเข้มข้นของซีพีพี-เอซีพีสงูขึน้ (32) 
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  3.2.2 หมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาลท่ีมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบ 

   การศกึษาถึงประสิทธิภาพของหมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาลท่ีซีพีพี-เอซีพี 

เป็นสว่นประกอบ มกัทําในรูปแบบ in situ ทัง้การใช้เคร่ืองมือถอดได้ด้านเพดาน เคร่ืองมือถอดได้

ด้านลิน้ของขากรรไกรลา่ง (lower-lingual appliance) และเคร่ืองมือถอดได้ด้านแก้มของ

ขากรรไกรลา่ง (lower-buccal appliance)  

  การศกึษาโดย Shen และคณะ พบวา่การเตมิซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นผสม

ในหมากฝร่ัง ทัง้ชนิดท่ีมีซอร์บทิอล (sorbitol) หรือไซลิทอล (xylitol) เป็นส่วนประกอบพืน้ฐาน 

ล้วนแตช่ว่ยสง่เสริมการคืนแร่ธาตใุห้กบัรอยผเุทียมใต้พืน้ผิวชัน้เคลือบฟัน ซึง่จะให้ผลมากขึน้เม่ือ

มีปริมาณของซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบมากขึน้โดยไมข่ึน้กบันํา้หนกัหรือชนิดของหมากฝร่ัง 

(36) สอดคล้องกบัการศกึษาโดย Reynolds และคณะ ซึง่พบวา่เม่ือเปรียบเทียบหมากฝร่ังท่ีมีซีพี

พี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบ กบัหมากฝร่ังท่ีมีสารประกอบแคลเซียมชนิดอ่ืนๆเป็นสว่นประกอบ  

พบวา่หมากฝร่ังท่ีมีซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบให้ผลในการคืนแร่ธาตแุก่เคลือบฟันสงูท่ีสดุ

ถึงแม้วา่จะมีปริมาณแคลเซียมในหมากฝร่ังน้อยท่ีสดุ นอกจากนีย้งัสามรถตรวจพบเคซีนฟอสโฟเปปไทด์

ในคราบจลุินทรีย์ได้นานถึง 3 ชัว่โมงหลงัการเคีย้วหมากฝร่ัง (34) ตอ่มา Iijima และคณะ ได้

ทดสอบประสิทธิภาพของซีพีพี-เอซีพีในการต้านทานตอ่กรด พบวา่กลุม่ท่ีใช้หมากฝร่ังท่ีมีเคซีน

ฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตเป็นสว่นประกอบสามารถลดการสญูเสียแร่ธาตไุด้

มากกวา่กลุม่ควบคมุซึง่ใช้หมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาลท่ีไมมี่ซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบอยา่งมี

นยัสําคญั เม่ือผา่นการแชส่ารละลายท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดเป็นระยะเวลา 8 และ 16 ชัว่โมง (37) 

สอดคล้องกบัการศกึษาตอ่มาของ Cai และคณะ ซึง่พบวา่กลุม่ทดลองท่ีเคีย้วหมากฝร่ังท่ีมีซีพีพี-

เอซีพีและกรดซิตริก (citric acid) เป็นสว่นประกอบ ให้ผลในการคืนแร่ธาตไุด้มากกวา่ทัง้กลุม่ท่ี

เคีย้วหมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาลซึง่ไมมี่ซีพีพี-เอซีพีและกรดซิตริกเป็นส่วนประกอบ และกลุม่ท่ี

เคีย้วหมากฝร่ังซึง่มีกรดซิตริกเป็นสว่นประกอบเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัสําคญั (38) 

                  
 

ภาพท่ี 4 ตวัอยา่งหมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาลท่ีมีซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบ ท่ีมีวางจําหนา่ยใน 

 ท้องตลาด (39) 
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   การศกึษาของ Itthagarun และคณะ พบวา่กลุ่มทดลองท่ีเคีย้ว      

หมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาลท่ีมีซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบหลกัให้ผลในการลดขนาดของรอยผุ

เทียมอยา่งมีนยัสําคญั แตข่นาดของรอยผท่ีุลดลงนัน้ไมแ่ตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตกิบักลุม่

ท่ีเคีย้วหมากฝร่ังซึง่มีไดแคลเซียมฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบหลกั (40) การศกึษาของ Manton 

และคณะ  เปรียบเทียบหมากฝร่ังท่ีวางจําหน่ายในท้องตลาดในการคืนแร่ธาตใุห้แก่รอยผเุทียม 

โดยมีกลุม่ทดลองท่ีใช้หมากฝร่ังย่ีห้อ Trident White® ซึง่มีซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบ 

เปรียบเทียบกบักลุม่ทดลองท่ีใช้หมากฝร่ังย่ีห้อ Orbit® และ Orbit Professional® ซึง่มีไซลิทอล

เป็นสว่นประกอบ ผลท่ีได้คือ กลุม่ท่ีใช้หมากฝร่ัง Trident White®  ให้ผลในการคืนแร่ธาตมุากกวา่

กลุม่ท่ีใช้ Orbit® และ Orbit Professional® อยา่งมีนยัสําคญั (41) 

   แตย่งัมีการศกึษาซึง่ให้ผลแตกตา่งออกไป ได้แก่การศกึษาของ 

Schirrmeister และคณะ ซึง่พบวา่การเคีย้วหมากฝร่ังท่ีมีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ ได้แก่        

ไดแคลเซียมฟอสเฟต แคลเซียมกลโูคเนต (calcium gluconate) แคลเซียมแลคเตท (calcium 

lactate) และซีพีพี-เอซีพี ให้ผลในการคืนแร่ธาตใุห้แก่รอยผเุทียมไมแ่ตกตา่งกบักลุม่ท่ีเคีย้ว  

หมากฝร่ังซึง่ไมมี่แคลเซียมเป็นสว่นประกอบ (42) 

   นอกจากนีย้งัมีการศกึษาในรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบ

สุม่และมีกลุม่ควบคมุ (Randomized controlled clinical trial) โดย Morgan และคณะ ซึง่ทําใน

กลุม่เดก็นกัเรียนจํานวน 2,720 คน เป็นเวลา 2 ปี และวดัผลโดยใช้ภาพถ่ายรังสีดจิิทลัชนิดฟิล์มกดั

ปีก (digital bitewing radiography) พบวา่กลุม่ท่ีเคีย้วหมากฝร่ังท่ีมีซีพีพี-เอซีพีเป็นส่วนประกอบ 

สามารถลดการลกุลามของรอยโรคฟันผ ุ และทําให้เกิดการคืนแร่ธาตมุากกว่ากลุม่ควบคมุท่ีเคีย้ว

หมากฝร่ังไมมี่ซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบ (43) 

 

  3.2.3 เม็ดอมปราศจากนํา้ตาลท่ีมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบ 

   การศกึษาของ Cai และคณะ ให้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือด้านเพดาน 

และอมเม็ดอมปราศจากนํา้ตาลท่ีมีซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบ พบวา่สามารถสง่เสริมการคืนแร่

ธาตใุห้แก่รอยผเุทียมใต้พืน้ผิวชัน้เคลือบฟัน ได้มากกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญั และยงั

พบวา่ผลในการคืนแร่ธาตจุะเพิ่มมากขึน้เม่ือปริมาณซีพีพี-เอซีพีในเม็ดอมปราศจากนํา้ตาลสงูขึน้ 

(44) 
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  3.2.4 นํา้ยาบ้วนปากท่ีมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบ 

   การศกึษาของ Reynolds และคณะ พบวา่เม่ือใช้นํา้ยาบ้วนปากท่ีมี 

ซีพีพี-เอซีพีเป็นส่วนประกอบเป็นเวลา 5 วนั ทําให้ระดบัของแคลเซียมและฟอสเฟตในคราบ

จลุินทรีย์เพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัสําคญั เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีใช้นํา้ยาบ้วนปากท่ีมีสว่นผสมของ

แคลเซียมและฟอสเฟตท่ีไมเ่สถียร และกลุม่ควบคมุท่ีใช้นํา้ปราศจากไอออนบ้วนปาก โดยการ

เพิ่มขึน้ของระดบัของแคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจลุินทรีย์จะสงูมากขึน้เม่ือใช้นํา้ยาบ้วนปากท่ีมี

ซีพีพี-เอซีพีความเข้มข้นสงูขึน้ (34) 

 

  3.2.5 นมท่ีมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตเป็น 

ส่วนประกอบ 

   การศกึษาของ Walker และคณะ พบวา่เม่ือให้อาสาสมคัรด่ืมนมท่ีมีซีพีพี-

เอซีพี เป็นสว่นประกอบวนัละ 100 มิลลิลิตร เป็นเวลา 15 วนั สามารถให้การคืนแร่ธาตแุก่รอยผุ

เทียมสงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีด่ืมนมท่ีไมมี่ซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

โดยการคืนแร่ธาตจุะมากขึน่เม่ือด่ืมนมท่ีมีซีพีพี-เอซีพีความเข้มข้นสงูขึน้ (45) 

 

  3.2.6 ลูกกวาดท่ีมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต

เป็นส่วนประกอบ 

   การศกึษาของ Walker และคณะ พบวา่เม่ือให้อาสาสมคัรอมลกูกวาดท่ี

มีสว่นผสมของนํา้ตาลและซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นผสม วนัละ 6 ครัง้เป็นเวลา 10 วนั สามารถทําให้

เกิดการคืนแร่ธาตไุด้สงูกวา่ กลุม่ควบคมุท่ีอมลกูกวาดท่ีมีแตนํ่า้ตาลเป็นส่วนผสม และกลุม่

ควบคมุท่ีปราศจากนํา้ตาล (46) 

 

  3.2.7 เพสต์ท่ีมีมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตเป็น 

ส่วนประกอบ 

   การศกึษาเพสต์ท่ีมีซีพีพี-เอซีพีเป็นสว่นประกอบ ทําขึน้ในหลายรูปแบบ 

ทัง้การศกึษาในห้องปฏิบตักิาร การศกึษาในมนษุย์ และการศกึษาชนิด in situ 

   การศกึษาในห้องปฏิบตัิการมีหลายการศกึษาซึง่วดัผลโดยวิธีแตกตา่ง

กนั การศกึษาโดย Yamaguchi และคณะ ซึง่แชช่ิน้ฟันตวัอยา่งในสเลอร่ีของซีพีพี-เอซีพีเพสต์ เป็น

เวลา 10 นาทีวนัละ 2 ครัง้ เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้ใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ แล้ววดัผลโดย
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เคร่ืองมืออลัตร้าโซนิก (ultrasonic device) หลงัผา่นกระบวนการทดลอง 4 สปัดาห์ พบวา่กลุม่

ทดลองท่ีแชใ่นสเลอร่ีของซีพีพี-เอซีพีเพสต์ เกิดการสะสมแร่ธาตสุงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี

นยัสําคญั (47) สอดคล้องกบัการศกึษาโดย Rahiotis และคณะ ซึง่วดัผลโดยใช้ Fourier 

transformance micro multiple internal reflectance infrared spectroscopy (micro MIR-

FTIR) พบวา่ การป้ายด้วยซีพีพี-เอซีพีเพสต์สามารถลดการสญูเสียแร่ธาต ุ และเพิ่มการคืนแร่ธาตุ

ได้อยา่งมีนยัสําคญั เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ (48) ดงัตารางท่ี 2 

   การศกึษาเพ่ือวดัผลเชิงคณุภาพโดย Oshiro และคณะ โดยใช้กล้อง

จลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด พบวา่กลุม่ท่ีแชใ่นสเลอร่ีของซีพีพี-เอซีพีเพสต์ มีการ

เปล่ียนแปลงลกัษณะทางสณัฐานวิทยา (morphologic change) เพียงเล็กน้อยหลงัผา่น

กระบวนการท่ีทําให้สญูเสียแร่ธาต ุ ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุมีการเปล่ียนแปลงมากกวา่ ผู้ วิจยัจงึ

สรุปวา่ซีพีพี-เอซีพีมีคณุสมบตัใินการป้องกนัการสญูเสียแร่ธาตขุองฟัน (49) ดงัตารางท่ี 2 

  การศกึษาในรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุม่

ควบคมุโดย Andersson และคณะ ซึง่ทดลองในกลุม่คนท่ีมีรอยโรคจดุขาว (white spot lesion) 

ภายหลงัการถอดแบร็กเกตท่ีใช้รักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยให้ทาซีพีพี-เอซีพีเพสต์วนัละครัง้

เป็นเวลา 3 เดือน ตามด้วยการใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์อีก 3 เดือน เทียบกบักลุม่ท่ีใช้นํา้ยาบ้วนปาก

ฟลอูอไรด์ร่วมกบัยาสีฟันฟลอูอไรด์เป็นเวลา 6 เดือน และวดัผลโดยเลเซอร์ฟลอูอเรสเซนซ์ (laser 

fluorescence) พบวา่กลุม่ท่ีใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ทําให้รอยโรคจดุขาวลดลงได้ร้อยละ 64 มากกวา่

กลุม่ท่ีใช้นํา้ยาบ้วนปากฟลอูอไรด์ซึง่ให้ผลลดรอยโรคจดุขาวร้อยละ 23 อยา่งมีนยัสําคญั (50) ดงั

ตารางท่ี 3 

   แตผ่ลการศกึษากลบัมีความแตกตา่งออกไปในการศกึษาของ Pulido 

และคณะ ซึง่วดัผลโดยใช้กล้องจลุทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ (polarized light microscopy) หลงั

การผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดดา่งเป็นเวลา 6 วนั พบว่ากลุม่ท่ีแชใ่นสเลอร่ีของซีพีพี-เอซีพีเพสต์

ให้ผลในการคืนแร่ธาตขุองรอยผเุทียม ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีแชใ่น

นํา้ลายเทียม  และเม่ือเทียบกลุม่ท่ีแชใ่นสเลอร่ีของซีพีพี-เอซีพีเพสต์ผสมกบัโซเดียมฟลอูอไรด์ 

1,100 สว่นในล้านสว่น กบักลุม่ท่ีแชใ่นโซเดียมฟลอูอไรด์ 1,100 สว่นในล้านสว่นเพียงอยา่งเดียว 

ก็ให้ผลไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัเช่นเดียวกนั ซึง่ผู้ วิจยัได้สรุปวา่ซีพีพี-เอซีพีไมไ่ด้แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิภาพในการยบัยัง้การลกุลามของรอยโรคฟันผแุตอ่ยา่งใด (51) เชน่เดียวกบั

การศกึษาโดย Bröchner และคณะ ซึง่เปรียบเทียบการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ กบัการแปรงฟันด้วย

ยาสีฟันฟลอูอไรด์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีรอยโรคจดุขาวหลงัการจดัฟัน 
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วดัผลโดยใช้ quantitative light-induced fluorescence พบวา่การใช้ซีพีพี-เอซีพีให้ผลในการลด

ขนาดรอยโรคจดุขาวไมแ่ตกตา่งจากการแปรงด้วยยาสีฟันฟลอูอไรด์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(52) และการศกึษาโดย Uysal และคณะ ให้ผลวา่การใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ทาโดยรอบแบร็กเกตซึง่

ตดิท่ีฟันกรามน้อย ให้ผลในการป้องกนัโรคฟันผไุมแ่ตกตา่งจากการใช้ฟลอูอไรด์เจล (53) ดงั

ตารางท่ี 3 

 

 3.3 ปฏิกิริยาระหว่างเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตกับ

ฟลูออไรด์ 

 

  นอกจากท่ีเคซีนฟอสโฟเปปไทด์จะสามารถรวมตวักบัอะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟตแล้ว ยงัสามารถรวมตวัเข้ากบัฟลอูอไรด์ไอออน ได้เป็นโครงสร้างท่ีเรียกวา่ เคซีน           

ฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตฟลอูอไรด์ หรือ ซีพีพี-เอซีพีเอฟ  ซึง่มีคณุสมบตัใิน

การคืนแร่ธาตสุงูกวา่ซีพีพี-เอซีพีในสภาพท่ีคา่ความเป็นกรดดา่งอยูใ่นช่วง 5.5, 5.0 และ 4.5 ซึง่

เป็นชว่งคา่ความเป็นกรดดา่งท่ีทําให้เกิดฟันผ ุ โดย Cochrane และคณะ ได้วิเคราะห์ถึงชนิดของ

ไอออนท่ีทําให้เกิดการคืนแร่ธาตขุองซีพีพี-เอซีพีเอฟ พบวา่ ปริมาณไอออน CaHPO4
0 ซึง่เป็น

ไอออนท่ีเป็นกลาง มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการคืนแร่ธาตสุงูท่ีสดุ และเม่ือคา่ความเป็นกรดดา่งอยู่

ท่ี 5.5 ทัง้คา่การคืนแร่ธาตแุละปริมาณไอออน CaHPO4
0 จะอยูใ่นระดบัสงูสดุทัง้คู ่  นอกจาก 

CaHPO4
0 แล้วยงัมีไอออน CaF+ และ H2PO4

- ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัการคืนแร่ธาตใุนระดบั

รองลงมา  

 ไอออน CaF+ และ H2PO4
- จะอยูใ่นภาวะสมดลุกบัไอออน CaHPO4

0 และ HF0 

ผา่นปฏิกิริยา 

 

                  CaF+ + H2PO4
-    <--->    CaFH2PO4

0   <--->   CaHPO4
0 + HF0 

 

จากปฏิกิริยาข้างต้น จงึสามารถสรุปได้วา่ไอออนท่ีเป็นกลางซึง่มีบทบาทในการคืนแร่ธาตใุห้แก่

รอยโรคฟันผใุต้พืน้ผิวชัน้เคลือบฟันอยา่งมีนยัสําคญั ได้แก่  CaHPO4
0 และ HF0 โดยสาเหตท่ีุทํา

ให้ไอออนสองชนิดนี ้สามารถทําให้เกิดการคืนแร่ธาตไุด้มาก เน่ืองจากการท่ีตวัมนัเป็นไอออนท่ีไม่

มีประจ ุ ทําให้ไมถ่กูกีดขวางโดยประจขุองพืน้ผิวชัน้เคลือบฟัน ไอออนจงึสามารถแพร่เข้าสูร่อยโรค

ฟันผใุนระดบัใต้พืน้ผิวได้มาก  (6) 
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  Cochrane และคณะ ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตรุะหวา่ง 

สารละลายของซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ กบัสารละลายฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว พบว่าสารละลาย

ของซีพีพี-เอซีพีเอฟสามารถคืนแร่ธาตไุด้มากกวา่อย่างมีนยัสําคญั ซึง่ผู้ วิจยัได้ให้เหตผุลวา่น่าจะ

มาจากสารละลายฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียวนัน้มีปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตท่ีจํากดั 

นอกจากนีซี้พีพี-  เอซีพีเอฟ ยงัให้ไอออน HF0 ซึง่ชว่ยในการพาฟลอูอไรด์ไอออน และ CaHPO4
0 ท่ี

ชว่ยพาแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน เข้าสูร่อยโรคฟันผใุนระดบัท่ีลึกขึน้ได้ (6) ซึง่ผลการศกึษานี ้

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Reynolds และคณะ ท่ีทําการศกึษาชนิด in situ เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตขุองยาสีฟันในรูปสเลอร่ี ผลท่ีได้คือสเลอร่ีของยาสีฟันท่ีมีสว่นผสม

ของซีพีพี-เอซีพีร้อยละ 2 และ ฟลอูอไรด์ 1,100 สว่นในล้านสว่น มีความสามารถในการคืนแร่ธาตุ

สงูกวา่สเลอร่ีของยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1,100 สว่นในล้านสว่นเพียงอย่างเดียวอยา่ง

มีนยัสําคญั (7) ดงัตารางท่ี 1 การศกึษาของ Kunmar และคณะ ให้ผลไปในทางเดียวกนั โดย

พบวา่การใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ทาท่ีชิน้ฟันตวัอยา่งภายหลงัการแชใ่นสเลอร่ีของยาสีฟันฟลอูอไรด์ 

ให้ผลในการคืนแร่ธาตสุงูกว่าการแชช่ิน้ฟันในสเลอร่ีของยาสีฟันฟลอูอไรด์เพียงอย่างเดียว (8) 

นอกจากนีก้ารศกึษาโดย Ogata และคณะ พบวา่สารละลายของเพสต์ท่ีมีสว่นผสมของซีพีพี-เอซี

พี และฟลอูอไรด์ สามารถลดการสญูเสียแร่ธาตหุลงัผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดดา่ง (pH cycle) ได้

มากกวา่ สารละลายฟลอูอไรด์ หรือสารละลายของซีพีพี-เอซีพีเพสต์เพียงอยา่งเดียว (54) ดงั

ตารางท่ี 2 

  อยา่งไรก็ตาม ยงัมีการศกึษาท่ีให้ผลแตกตา่งออกไป ดงัเชน่การศกึษาโดย 

Beerens และคณะ ซึง่เปรียบเทียบผลของการใช้ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ กบัเพสต์ควบคมุ (control 

paste) ซึง่มีสว่นผสมของแคลเซียมท่ีปราศจากฟลอูอไรด์เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ในกลุม่

ตวัอยา่งท่ีมีรอยโรคจดุขาวหลงัการรักษาโดยการจดัฟัน วดัผลโดยใช้ quantitative light-induced 

fluorescence กลบัให้ผลว่าไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัระหวา่งเพสต์ทัง้สองชนิด (55)  

และในการศกึษาทางห้องปฏิบตักิารโดย Hamba และคณะ พบวา่สารละลายซีพีพี-เอซีพีเอฟ

เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 900 สว่นในล้านสว่น ให้ผลในการลดการสญูเสียแร่ธาตขุองชิน้

ฟันตวัอยา่งหลงัแชใ่นสารละลายสําหรับทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาตเุป็นเวลา 24 ชัว่โมง ได้น้อย

กวา่สารละลายของฟลอูอไรด์ 900 สว่นในล้านสว่น (56) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 การศกึษาประสิทธิภาพของยาสีฟันท่ีมีซีพีพี-เอซีพี เป็นสว่นผสม  

     ผา่นการทดลองชนิด in situ  

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิด จํานวน ชนิดฟัน/ จํานวน กลุ่มทดลอง

เครื่องมือ อาสาสมัคร ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของ mid- 14 คน ฟันกราม ยาสีฟันที่มีส่วนผสมหลัก

ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ palatal ไขว้กัน ซี่ที่สาม ต่างกันคือ

ซีพีพ-ีเอซีพีและฟลูออไรด์ appliance ของมนุษย์ / 1) ฟลูออไรด์ 1100 ppm

ในการคืนแร่ธาตุและการ มีชิ้นฟัน 280 คู่ 2) ฟลูออไรด์ 2800 ppm

ส่งเสริมการต้านทานต่อกรด  4 ชิ้น 3) ซีพีพ-ีเอซีพี ร้อยละ 2 

Reynolds ของรอยผุเทียม วัดผลโดยใช้ 4) ซีพีพ-ีเอซีพี ร้อยละ 2  

และคณะ วิธีไมโครเรดิโอกราฟ และฟลูออไรด์ 1100 ppm

2008 (7) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

มี 2 ประเภท ทําโดยการผสมสเลอรี่จาก 14 วัน/ กลุ่มซีพีพ-ีเอซีพี + ฟลูออไรด์

 ชิ้นตัวอย่าง 280 ชิ้น ยาสีฟัน 1 ก. กับนํ้าปราศจาก phase ทําให้เกิดการคืนแร่ธาตุสูงกว่า

ใช้เป็น demineralization  ไอออน 4 มล. กลุ่มอื่นๆ

control บ้วนโดยการกลั้วปาก 60 วินาที กลุ่มซีพีพ-ีเอซีพี ทําให้เกิดการ

กลุ่มที่ใช้ยาสีฟัน วันละ 4 ครั้ง คืนแร่ธาตุในระดับเดียวกับกลุ่ม

placebo ไม่ให้อาสาสมัครดื่มหรือ ฟลูออไรด์ 2800 ppm

รับประทานหลังบ้วนปาก หลัง acid challenge พบว่า

1 ชั่วโมง กลุ่มซีพีพ-ีเอซีพี + ฟลูออไรด์

เมื่อครบ 14วัน เข้าสู่ ทําให้รอยผุมีปริมาณแร่ธาตุสูง

acid challenge in vitro กว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยสําคัญ
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ตารางท่ี 2 การศกึษาประสิทธิภาพของเพสต์ท่ีมีซีพีพี-เอซีพี เป็นสว่นผสม  

      ผ่านการทดลองทางห้องปฏิบตัิการ 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของซีพีพ-ี ฟันตัด 40 ชิ้น 1) กลุ่มซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ที่ทําให้

เอซีพีเพสต์ในการคืนแร่ธาตุ ของวัว เจือจาง 10 เท่า

ให้กับผิวฟันวัดผลโดยใช้ 2) กลุ่ม placebo เพสต์ ที่ไม่มีซีพีพ-ี

Yamaguchi เครื่องมืออัลตร้าโซนิค เอซีพี

และคณะ 3) กลุ่มที่แช่ในนํ้าลายเทียม
 

2006 (47) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

กลุ่มที่แช่ใน แช่ชิ้นตัวอย่างในกรดแลคติก 10 นาที วัดผลที่ ซีพีพี-เอซีพี มีคุณสมบัติในการ

นํ้าลายเทียม ตามด้วยการแช่ในสารทดลองอีก 7, 14, 21 คืนแร่ธาตุมากกว่ากลุ่มอื่นๆ

ตลอดระยะเวลา 10 นาที ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และ 28  อย่างมีนัยสําคัญ

การทดลอง โดยทําวันละ 2 ครั้ง ส่วนเวลาอื่น  วัน

แช่ชิ้นตัวอย่างในนํ้าลายเทียม
 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของซีพีพ-ี ฟันตัด 40 ชิ้น 1) กลุ่มซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ที่ทําให้

เอซีพีเพสต์ในการป้องกันการสูญ ของวัว เจือจาง 10 เท่า

เสียแร่ธาตุของผิวฟันวัดผลโดย 2) กลุ่ม placebo เพสต์ ที่ไม่มีซีพีพ-ี

Oshiro สังเกตผ่านกล้องจุลทรรศน์ เอซีพี

และคณะ อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 3) กลุ่มที่แช่ในนํ้าลายเทียม
 

2007 (49) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

กลุ่มที่แช่ใน แช่ชิ้นตัวอย่างในกรดแลคติก 10 นาที วัดผลที่ ชิ้นฟันที่ผ่านการแช่ในซีพีพี-

นํ้าลายเทียม ตามด้วยการแช่ในสารทดลองอีก 3, 7, 21 เอซีพีพบการเปลี่ยนแปลงของ

ตลอดระยะเวลา  10 นาที ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และ 28 ลักษณะพื้นผิวเคลือบฟันและ

การทดลอง โดยทําวันละ 2 ครั้ง ส่วนเวลาอื่น  วัน พื้นผิวเนื้อฟัน น้อยกว่ากลุ่ม

แช่ชิ้นตัวอย่างในนํ้าลายเทียม อื่นๆอย่างเห็นได้ชัด
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ตารางท่ี 2 การศกึษาประสิทธิภาพของเพสต์ท่ีมีซีพีพี-เอซีพี เป็นสว่นผสม  

     ผา่นการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบผลกระทบของการใช้ซีพีพี - ฟันกราม 40 ชิ้น 1) กลุ่มทดสอบการลดการสูญเสีย

เอซีพีเพสต์ ต่อการคืนและสูญเสีย ซี่ที่สาม แร่ธาตุโดยซีพีพี-เอซีพีเพสต์

แร่ธาตุของรอยผุเทียม วัดผลโดยใช้ ของมนุษย์ 2) กลุ่มทดสอบการคืนแร่ธาตุโดย

micro MIR-FTIR ซีพีพี-เอซีพีเพสต์  
กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

Rahiotis 1)กลุ่มควบคุม 1) การทดสอบการสูญเสียแร่ธาตุ โดย วัดผลที่ กลุ่มที่ใช้ซีพีพี -เอซีพีเพสต์ 

และคณะ การทดสอบการ ทาซีพีพี-เอซีพีเพสต์ที่ชิ้นตัวอย่างเป็น 7 และ 14 สามารถทําให้เกิดการสูญเสียแร่

2007 (48) สูญเสียแร่ธาตุ เวลา 10 นาที ตามด้วยการแช่ในสารที่ วัน ธาตุที่น้อยกว่า และเกิดการคืน

2)กลุ่มควบคุม ทําให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุเป็นเวลา แร่ธาตุที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

การทดสอบการ  7 วันแล้ววัดผล มีนัยสําคัญ

คืนแร่ธาตุ 2) การทดสอบการคืนแร่ธาตุ ทําโดย

การแช่ชิ้นตัวอย่างในสารที่ทําให้เกิด

การสูญเสียแร่ธาตุ 7 วันตามด้วยการทา

ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ 10 นาที ตามด้วย

การแช่ในสารที่ทําให้เกิดการสูญเสีย

แร่ธาตุอีก 7 วันแล้ววัดผล  
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ตารางท่ี 2 การศกึษาประสิทธิภาพของเพสต์ท่ีมีซีพีพี-เอซีพี เป็นสว่นผสม  

     ผา่นการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของซีพีพี- ฟันหน้า 48 ชิ้น 1) 10% ซีพีพี-เอซีพีเพสต์

เอซีพี และซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ แท้ของวัว 2) 10% ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ + 

ต่อการต้านทานการสูญเสียแร่ธาตุ ฟลูออไรด์ 900 ppm

วัดผลโดยใช้ micro-CT 3) โซเดียมฟลูออไรด์  90 ppm

Hamba 4) โซเดียมฟลูออไรด์  900 ppm

และคณะ 5) โซเดียมฟลูออไรด์  9,000 ppm  
2011 (56) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

นํ้าปราศจาก แช่ชิ้นตัวอย่างในสเลอรี่ของเพสต์ วัดผลที่ เมื่อวัดผลที่ 12 วันพบว่า กลุ่ม

ไอออน เป็นเวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง 7, 8, 10, ซีพีพี-เอซีพีมีความลึกของรอย

นาน 7 วัน 12 วัน โรคไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม

เวลาอื่นแช่ในนํ้าปราศจากอิออน กลุ่มโซเดียมฟลูออไรด์ 900 และ

 9,000 ppmF รอยโรคตื้นที่สุด  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 
ตารางท่ี 2 การศกึษาประสิทธิภาพของเพสต์ท่ีมีซีพีพี-เอซีพี เป็นสว่นผสม  

     ผา่นการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์ ฟันกราม 50 ชิ้น 1) แช่ในสเลอรี่ของ ซีพีพ-ีเอซีพี

ที่ใช้โดยวิธีต่างกันโดยเปรียบเทียบกับ ซี่ที่สาม เพสต์

 ยาสีฟันฟลูออไรด์ในการคืนแร่ธาตุให้ ของมนุษย์ 2) ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ใช้เป็นสาร

รอยผุเทียม topical coating 

 วัดผลโดยกล้องจุลทรรศน์ชนิด 2) ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ใช้เป็นสาร

ใช้แสงโพลาไรซ์และไมโครเรดิโอกราฟ topical coating หลังการแช่ใน

สเลอรี่ของยาสีฟันฟลูออไรด์

Kunmar กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

และคณะ เวลา

2008 (8) 1) positive นําชิ้นตัวอย่างผ่านวัฏจักรความเป็นกรดด่าง 10 วัน การใช้ซีพีพ-ีเพสต์ภายหลังการ

control โดยแช่ในสารที่ทําให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ แช่ในสเลอรี่ของยาสีฟัน

แช่ในสเลอรี่ของ  3 ชั่วโมงตามด้วยการแช่ในนํ้าลายเทียม  ฟลูออไรด์ให้ผลในการคืนแร่

ยาสีฟันฟลูออไรด์  2 ชั่วโมง จากนั้นผ่านกระบวนการของ ธาตุสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ

2) negative สารทดลองแล้วแช่ในสารที่ทําให้เกิด

control การสูญเสียแร่ธาตุอีก 3 ชั่วโมง

แช่ในสเลอรี่ของ สเลอรี่ผสมโดยใช้เพสต์หรือยาสีฟัน 15 ก.

ยาสีฟันปราศจาก ผสมกับนํ้าปราศจากไออออน 45 มล.

ฟลูออไรด์ แช่ในสเลอรี่เป็นเวลา 60 วินาที

กลุ่ม topical coating ให้ทาเพสต์ทิ้งไว้  

3 นาที

 

 

 

 

 



26 
 
ตารางท่ี 2 การศกึษาประสิทธิภาพของเพสต์ท่ีมีซีพีพี-เอซีพี เป็นสว่นผสม  

     ผา่นการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ชิ้นตัวอย่าง

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ ฟันกราม 101 ชิ้น 1) ซีพีพี-เอซีพีเพสต์

ยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุในรอยผุเทียม แท้ของ 2) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1100 ppm

ระหว่างซีพีพี -เอซีพีเพสต์ ฟลูออไรด์ มนุษย์ 3) ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ร่วมกับ

และซีพีพี-เอซีพี ร่วมกับฟลูออไรด์ ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1100 ppm

วัดผลโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิดใช้

แสงโพลาไรซ์

Pulido กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

และคณะ เวลา

2008 (51) 1) positive นําชิ้นตัวอย่างผ่านวัฏจักรความเป็นกรดด่าง 6 วัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

control โดยแช่ชิ้นตัวอย่างในสารทดลอง 2 นาที นัยสําคัญระหว่างกลุ่มซีพีพี -

ยาสีฟันฟลูออไรด์  ตามด้วยการแช่ในสารละลายที่ทําให้ เอซีพีเพสต์ และกลุ่มนํ้าลาย

5000 ppm สูญเสียแร่ธาตุ 3 ชั่วโมง นํ้าลายเทียม เทียม

2) negative   2 ชั่วโมง สารละลายที่ทําให้สูญเสียแร่ธาตุ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

control อีก 3 ชั่วโมง และแช่ในสารทดลอง 2 นาที นัยสําคัญระหว่างกลุ่มซีพีพี -

แช่ในนํ้าลายเทียม เป็นครั้งที่ 2 และแช่นํ้าลายเทียมตลอดคืน เอซีพีเพสต์ กลุ่มยาสีฟัน

สเลอรี่ทําโดยผสมเพสต์ 1 ส่วนกับนํ้า 1100ppm และกลุ่มที่ใช้ทั้ง

ปราศจากไอออน 3 ส่วน สองอย่างร่วมกัน

ซีพีพี-เอซีพีไม่ได้แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิภาพในการ

ยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ
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ตารางท่ี 2 การศกึษาประสิทธิภาพของเพสต์ท่ีมีซีพีพี-เอซีพี เป็นสว่นผสม  

     ผา่นการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ชิ้นตัวอย่าง

ศึกษาประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตุ ฟันหน้า 28 ชิ้น 1) ซีพีพี-เอซีพี ร้อยละ 2.5

ของซีพีพ-ีเอซีพีร่วมกับฟลูออไรด์ ของวัว 2) โซเดียมฟลูออไรด์ 45 ppmF

เปรียบเทียบกับฟลูออไรด์ 3) ซีพีพี-เอซีพี ร้อยละ 2.5 + 

วัดผลโดยกล้องจุลทรรศน์ชนิดใช้แสง    โซเดียมฟลูออไรด์ 45 ppmF

โพลาไรซ์และไมโครเรดิโอกราฟ 4) โซเดียมฟลูออไรด์ 90 ppmF

5) ซีพีพี-เอซีพี ร้อยละ 2.5 + 

Ogata    โซเดียมฟลูออไรด์ 90 ppmF

และคณะ 6) โซเดียมฟลูออไรด์ 225 ppmF

2010 (54) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

นํ้าบริสุทธิ์ นําชิ้นตัวอย่างผ่านวัฏจักรความเป็นกรดด่าง 4 วัน กลุ่มที่ใช้ซีพีพ-ีเอซีพี ร่วมกับ

โดยแช่ในสารที่ทําให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ ฟลูออไรด์ ลดการสูญเสีย

วันละ 23.5 ชั่วโมง และแช่ในสารทดลอง แร่ธาตุได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้

30 นาที ฟลูออไรด์อย่างเดียว

 กลุ่มซีพีพี-เอซีพี ร้อยละ 2.5

 + โซเดียมฟลูออไรด์ 90 ppmF

มีรอยโรคตื้นที่สุดและสูญเสีย

แร่ธาตุน้อยที่สุด
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ตารางท่ี 3 การศกึษาประสิทธิภาพของซีพีพี-เอซีพี ผา่นการทดลองทางคลินิก 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ รูปแบบ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ซีพีพ-ีเอซีพี /จํานวนฟัน อาสาสมัคร

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคืน เพสต์ ฟันหน้า  26 คน 1) ซีพีพี-เอซีพี

แร่ธาตุให้กับฟันที่มีรอยโรคขุ่นขาว /60 ซี่ เพสต์

ภายหลังการรักษาจัดฟันชนิดติดแน่น รอยขุ่นขาว 2) นํ้ายาบ้วน

 ระหว่างซีพีพี-เอซีพีเพสต์ 152 ตําแหน่ง ปากฟลูออไรด์

และนํ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ วัดผลโดย

ใช้ visual scoring และ

เลเซอร์ฟลูออเรสเซนซ์

Andersson กลุ่ม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

และคณะ ควบคุม เวลา

2007 (47) ไม่มี 1) กลุ่มซีพีพี-เอซีพีเพสต ์ทําโดยให้ ระยะการใช้ ทั้งสองกลุ่มแสดงให้เห็นถึงรอย

อาสาสมัครแปรงฟันวันละ 2 ครั้งโดย สารทดลอง โรคขุ่นขาวที่ลดลง

ใช้ซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์เป็นเวลา 3 เดือน 6 เดือน การวัดด้วย visual scoring พบว่า

ตามด้วยการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์อีก และวัดผลที่ กลุ่มซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์สามารถทําให้

 3 เดือน 1,3,6 และ ตําแหน่งของรอยโรคขุ่นขาวหายไป

2) กลุ่มนํ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ 12 เดือน ได้มากกว่ากลุ่มนํ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์

ให้อาสาสมัครบ้วนนํ้ายาบ้วนปาก การวัดด้วยเลเซอร์ฟลูออเรสเซนซ์

ฟลูออไรด์วันละครั้งร่วมกับการแปรง  ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

ฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์เป็นระยะ นัยสําคัญระหว่างสองกลุ่ม

เวลา 6 เดือน
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ตารางท่ี 3 การศกึษาประสิทธิภาพของซีพีพี-เอซีพี ผา่นการทดลองทางคลินิก (ตอ่) 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ รูปแบบ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ซีพีพ-ีเอซีพี /จํานวนฟัน อาสาสมัคร

ทดสอบผลของการใช้หมากฝรั่งซีพีพี - หมากฝรั่ง ฟันหลังที่มี 2,720 คน ใช้หมากฝรั่ง

เอซีพี ต่อรอยโรคฟันผุด้านประชิด ปราศจาก รอยผุด้าน ซีพีพี-เอซีพี

 วัดผลโดยใช้ภาพถ่ายรังสีกัดปีกชนิด นํ้าตาล ประชิด

Morgan ดิจิตอล รวม 41,976

และคณะ ด้าน

2008 (40) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

ใช้หมากฝรั่ง ถ่ายภาพรังสีเพื่อใช้เป็น baseline 24 เดือน กลุ่มที่ใช้หมากฝรั่งซีพีพี-เอซีพี ทํา

ที่ไม่มีซีพีพ-ี  แล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ให้การลุกลามของโรคฟันผุลดลง

เอซีพี  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  และทําให้รอยโรคฟันผุลดลง

ให้เคี้ยวหมากฝรั่งครั้งละ 10 นาที ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 24 เดือน นัยสําคัญ

แล้ววัดผล
 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ รูปแบบ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ซีพีพ-ีเอซีพี /จํานวนฟัน อาสาสมัคร

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของซีพีพี-เอซีพี เพสต์ ฟันหน้า อาสาสมัคร ซีพีพี-เอซีพีเพสต์

เพสต์ ต่อรอยโรคขุ่นขาวภายหลังการ ฟันเขี้ยว และ 50 คน ร้อยละ 10

รักษาโดยการจัดฟันชนิดติดแน่น ฟันกรามน้อย กลุ่มทดลอง

วัดผลโดย quantitative light-induced ในขากรรไกรบน 22 คน

Bröchner  fluorescence /รอยโรค 327 กลุ่มควบคุม

และคณะ ตําแหน่ง 28 คน
 

2011 (49) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

แปรงด้วย 1) กลุ่มซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ให้ทาเพสต์ 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

ยาสีฟัน 1 กรัม ตอนเย็น วันละ 1 ครั้ง และ นัยสําคัญทางสถิติของการลดลง

ฟลูออไรด์ แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ ของรอยโรคระหว่างกลุ่มทดลอง

1,100 ส่วน ในช่วงเช้า และกลุ่มควบคุม

ในล้านส่วน 2) กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์  ให้แปรง

วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น  
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ตารางท่ี 3 การศกึษาประสิทธิภาพของซีพีพี-เอซีพี ผา่นการทดลองทางคลินิก (ตอ่) 

 
ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ รูปแบบ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ซีพีพ-ีเอซีพี /จํานวนฟัน อาสาสมัคร

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคืน เพสต์ ฟันกรามน้อย  21 คน 1) ซีพีพี-เอซีพี

แร่ธาตุให้กับฟันที่มีรอยโรคขุ่นขาว /60 ซี่ เพสต์

ภายหลังการรักษาจัดฟันชนิดติดแน่น 2) โซเดียม

 ระหว่างซีพีพี-เอซีพีเพสต์ ฟลูออไรด์เจล

Uysal และโซเดียมฟลูออไรด์เจล วัดผลโดย Fluoridin N5
®

และคณะ ค่าความแข็งแบบตัดขวาง
 

2011 (50) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

ไม่ใช้ ติดแบร็กเกตที่ฟันกรามน้อยทั้ง 4 ซี่ 60 วัน กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีค่า

ผลิตภัณฑ์ แล้วทาสารทดลองเป็นเวลา 5 นาที ความแข็งแบบตัดขวางสูงกว่า

เมื่อครบ 60 วัน ถอนฟันเพื่อวัดผล กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม
 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ รูปแบบ ชนิดฟัน จํานวน กลุ่มทดลอง

ซีพีพ-ีเอซีพี /จํานวนฟัน อาสาสมัคร

ทดสอบผลของการใช้ซีพีพี -เอซีพีเอฟเพสต์ เพสต์ ฟันตัดซี่กลาง 54 คน ซีพีพี-เอซีพีเอฟ

ต่อคราบจุลินทรีย์และการคืนแร่ธาตุ ฟันตัดซี่ข้าง เพสต์

ให้กับฟันที่มีรอยโรคขุ่นขาว ฟันเขี้ยวและ

ภายหลังการรักษาจัดฟันชนิดติดแน่น ฟันกรามน้อย

Beerens วัดผลโดย quantitative light-induced /424 ตําแหน่ง

และคณะ  fluorescence และการวัดจํานวนเชื้อ

2010 (52) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

เพสต์ที่ไม่มี ให้อาสาสมัครแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟัน วัดผลที่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์วันละสองครั้งและ 6 และ 12 สามารถลดรอยโรคขุ่นขาวอย่างมี

ใช้เพสต์ที่แจกให้วันละครั้งก่อนนอน สัปดาห์ นัยสําคัญทางสถิติ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในการลดขนาดรอยโรค

ขุ่นขาวและปริมาณเชื้อ
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3.4 เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตฟลูออไรด์เพสต์ 

 

  เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟลอูอไรด์ฟอสเฟตเพสต์ มีช่ือทาง

การค้าวา่ จีซี ทธูมสูพลสั (GC Tooth Mousse Plus) เป็นครีมท่ีมีนํา้เป็นส่วนประกอบพืน้ฐาน 

(water based creme) โดยมีสว่นประกอบสําคญัคือ เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟต หรือ RecaldentTM รวมเข้าด้วยกนักบัฟลอูอไรด์ได้เป็นเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟตฟลอูอไรด์ โดยมีฟลอูอไรด์เข้มข้นร้อยละ 0.2 โดยนํา้หนกั (900 สว่นในล้าน

สว่น)   

 

 
 

ภาพท่ี 5  ผลิตภณัฑ์ จีซี ทธูมสูพลสั (GC Tooth Mousse Plus) (57) 

 

  บริษัทผู้ผลิตได้แนะนําข้อบง่ชีใ้นการใช้ (16) ดงันี ้

1. ใช้หลงัการฟอกสีฟันโดยทนัตแพทย์ 

2. ภายหลงัการขดูหินนํา้ลาย โดยเคร่ืองมือขดูหินนํา้ลายด้วยมือ (hand 

instruments) หรือเคร่ืองขดูหินนํา้ลายอลัตร้าโซนิก หรือภายหลงัการ

เกลารากฟัน 

3. ภายหลงัการทําความสะอาดฟันโดยทนัตแพทย์ 

4. สําหรับป้องกนัและควบคมุอาการเสียวฟัน 

5. เป็นวสัดทุางเลือกในการใช้แทนฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีในเด็กอายตุัง้แต ่6 ปี

ขึน้ไป 
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6. ใช้ระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

7. สําหรับผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงตอ่โรคฟันผสุงู 

8. ใช้เป็นสารเคลือบเฉพาะท่ี (topical coating) สําหรับผู้ ป่วยท่ีมีฟันสกึ

กร่อน (erosion) ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปากแห้ง เหตนํุา้ลายน้อย (xerostomia)  

หรือผู้ ป่วยกลุม่เจอเกร็นส์ (Sjögren’s syndrome) 

9. ผู้ ป่วยท่ีต้องการการดแูลเป็นพิเศษ 

  สว่นประกอบของจีซี ทธูมสูพลสั (16) ได้แก่ นํา้บริสทุธ์ิ กลีเซอรอล (glycerol)    

เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต ดี-ซอร์บทิอล (D-sorbitol) ซิลิคอนไดออกไซด์ 

(silicon dioxide) โพรไพลีนกลีซอล (propylene glycol) ไททาเนียมไดออกไซด์ (titanium 

dioxide) ไซลิทอล (xylitol) กรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) โซเดียมแซ็กคาริน (sodium 

saccharin) โซเดียมฟลอูอไรด์ (sodium fluoride) เอทิล-พี-ไฮดรอกซีเบนโซเอต (ethyl-p-

hydroxybenzoate) บวิทิล-พี-ไฮดรอกซีเบนโซเอต (butyl-p-hydroxybenzoate) และโพรพิล-พี-   

ไฮดรอกซีเบนโซเอต (propyl-p-hydroxybenzoate) 

  บริษัทผู้ผลิตได้แนะนําวิธีการใช้สําหรับให้ผู้ ป่วยนํากลบัไปใช้เองท่ีบ้าน (16) ดงันี ้

1. ป้ายทธูมสูพลสั ในปริมาณท่ีพอเหมาะท่ีฟันบนและลา่ง โดยปริมาณ

อยา่งน้อยท่ีสดุท่ีแนะนําคือขนาดเทา่เมล็ดถัว่เขียวตอ่ขากรรไกร ควรป้าย

สารท่ีผิวของฟันโดยใช้นิว้มือท่ีแห้ง หรือโดยไม้พนัสําลี ในบริเวณท่ีเข้าถึง

ได้ยากเชน่ระหวา่งซอกฟัน ให้ใช้ไหมขดัฟันเคลือบด้วยทธูมสูพลสั  

2. ให้ทธูมสูพลสัสมัผสักบัผิวฟันอยา่งน้อย 3 นาที 

3. ใช้ลิน้เลียทธูมสูพลสัให้ทัว่ทัง้ปาก และให้อยู่ในปากให้นานท่ีสดุเทา่ท่ีทํา

ได้ (อยา่งน้อย 1-2 นาที) โดยหลีกเล่ียงการบ้วนหรือการกลืน 

4. ให้ผู้ ป่วยบ้วนส่วนเกินของทธูมสูพลสั ให้มากท่ีสดุ และแนะนําไมใ่ห้

รับประทานอาหารหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมหลงัจากทาทธูมสูพลสั เป็นเวลา      

30 นาที 

 

4. ฟังก์ชันนอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต 

   (Functionalized tri-calcium phosphate) 

 

Karlinsey และ Mackey (9) ได้คดิค้นวสัดใุหมท่ี่จะชว่ยนํา แคลเซียม ฟอสเฟต และ

ฟลอูอไรด์ เข้าสูช่ัน้เคลือบฟันเพ่ือให้เกิดการคืนแร่ธาต ุ  โดยปราศจากปัญหาการรวมตวัของ
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แคลเซียมและฟลอูอไรด์ เป็นแคลเซียมฟลอูอไรด์ (CaF2) ก่อนถึงผิวฟัน ซึง่จะทําให้ลดชีวปริมาณ

ออกฤทธ์ิ (bioavailability) ของฟลอูอไรด์ลง และลดประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาต ุ วสัดชุนิดใหม่

นี ้ ผลิตโดยการนํา เบต้า-ไตรแคลเซียมฟอสเฟต (Beta-tricalcium phosphate, β-TCP) มาใช้

เป็นตวันําแคลเซียมและฟอสเฟตเข้าสูเ่คลือบฟัน ซึง่โดยทัว่ไปใช้เป็นวสัดฉุาบผิวรากเทียม เพ่ือ

ชว่ยให้เกิดกระดกูเช่ือมประสาน (osseointegration) ท่ีดีขึน้ เน่ืองจากตวัมนัมีคณุสมบตัเิป็นตวัตัง้

ต้น (precursor) ของการสร้างไฮดรอกซีอะพาไทต์ แตเ่บต้า-ไตรแคลเซียมฟอสเฟตมีข้อด้อยคือ 

เกิดการร้าว (cracking) การแยกเป็นชัน้ (delamination) และเกิดปฏิกิริยากบัฟลอูอไรด์ได้ง่าย 

โดยเฉพาะตรงบริเวณโครงสร้างท่ีเป็นแคลเซียม Karlinsey และ Mackey จงึนํา โซเดียมลอรีลซลัเฟต 

(sodium lauryl sulfate) ซึง่มีคณุสมบตัเิป็นสารลดแรงตงึผิวประจลุบ (anionic surfactant) มาใช้

เป็นสารเคลือบท่ีผิวแคลเซียม ในโครงสร้างของเบต้า-ไตรแคลเซียมฟอสเฟต โดยผา่นกระบวนการ

บอลมิลลิง (ball milling) ผลท่ีได้จากกระบวนการบอลมิลลิง ประจบุวกของโซเดียมจากโซเดียม 

ลอริลซลัเฟตจะไปทําให้พนัธะระหวา่งแคลเซียมและฟอสเฟตแตกออกจากกนั ในขณะท่ีซลัเฟต 

แอนไอออน (sulfate anion) จะไปทําปฏิกิริยากบัแคลเซียมออกไซด์ (CaOn) และปล่อยฟอสเฟต

อิสระออกมา ซึง่ผู้ วิจยัเรียกโครงสร้างนีว้า่ “ฟังก์ชนันอลไลซ์แคลเซียม” (functionalized  

calcium) (9) ดงัภาพท่ี 6 

 

 
ภาพท่ี 6 ปฏิกิริยาระหวา่งโซเดียมลอริลซลัเฟตและเบต้า-ไตรแคลเซียมฟอสเฟต หลงัผ่าน    

              กระบวนการบอลมิลลิง ได้เป็นฟังก์ชนันอลไลซ์แคลเซียม และฟอสเฟตอิสระ  (9) 
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 ดงันัน้เม่ือผสมฟังก์ชนันอลไลซ์ไตรแคลเซียมฟอสเฟต กบัโซเดียมฟลอูอไรด์ในรูปเพสต์ 

จงึไมเ่กิดปฏิกิริยาระหวา่งแคลเซียมและฟลอูอไรด์ แตจ่ะเกิดโครงสร้างท่ีเป็นเสมือนเกราะป้องกัน 

(protective coating) ให้กบัแคลเซียมออกไซด์ ไมใ่ห้ทําปฏิกิริยากบัฟลอูอไรด์ไอออน แตเ่ม่ือ

เพสต์ได้สมัผสักบันํา้ลายระหวา่งแปรงฟัน นํา้ลายจะช่วยทําลายเกราะป้องกนันี ้ และทําให้มี

แคลเซียมออกไซด์อิสระสําหรับสง่เสริมการคืนแร่ธาตใุห้กบัผิวฟัน (17) ดงัภาพท่ี 7 

 

 
 

ภาพท่ี 7 เม่ือเพสต์สมัผสักบันํา้ลาย นํา้ลายจะทําลายเกราะป้องกนัท่ีอยูร่อบแคลเซียมออกไซด์ 

    ชว่ยให้มีแคลเซียมอิสระสําหรับการคืนแร่ธาตใุห้กบัผิวฟัน (17) 

 

 Karlinsey และคณะ (12) ได้ทดสอบประสิทธิภาพของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียม

ฟอสเฟตในห้องปฏิบตักิาร โดยการนําชิน้ตวัอยา่งของฟันท่ีมีรอยโรคฟันผเุทียม ไปผา่นวฏัจกัร

ความเป็นกรดดา่ง เป็นเวลา 20 วนั โดยในแตล่ะวนัจะแชช่ิน้ตวัอยา่งในสเลอร่ีของยาสีฟันท่ีมี

สว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตรแคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ท่ีความเข้มข้น 150, 225, 450 

และ 1,450 สว่นในล้านสว่น  เป็นเวลา 2 นาที ในชว่งเช้าและกลางวนั จากนัน้วดัคา่ความแข็งผิว

แบบวิกเกอร์ส (Vickers surface hardness) ผลท่ีได้พบวา่ กลุม่ท่ีแชใ่นสเลอร่ีของยาสีฟันท่ีมี

ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 1,450 สว่นในล้านสว่น มีคา่

ความแข็งผิวสงูท่ีสดุ สว่นในกลุม่ท่ีมีความเข้มข้นของฟลอูอไรด์รองลงมา ก็มีคา่ความแข็งผิวลดลง

มาตามลําดบั  และเม่ือวดัปริมาณการดดูซมึฟลอูอไรด์เข้าสูเ่คลือบฟัน พบว่าชิน้ตวัอยา่งกลุม่ท่ีแช่

ในสเลอร่ีของยาสีฟันท่ีมีฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 1,450 

สว่นในล้านสว่น มีปริมาณฟลอูอไรด์ในชัน้เคลือบฟันสงูสดุเชน่เดียวกนั แสดงให้เห็นถึง

ความสมัพนัธ์ของปริมาณฟลอูอไรด์และการตอบสนอง (fluoride dose response) ของ      

ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต   
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  Karlinsey และคณะ (11) ยงัได้ทําการทดสอบถึงประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตขุอง

ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ในรูปเพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1,100 สว่นในล้าน

สว่น โดยทดสอบในรูปสเลอร่ีเปรียบเทียบกบั MI Paste PlusTM  (ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ท่ีมีฟลอูอไรด์ 

900 สว่นในล้านสว่น) Theramed SOSTM (มีฟลอูอไรด์ 1,450 สว่นในล้านสว่น) และกลุม่ควบคมุ

ท่ีใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 1,100 สว่นในล้านสว่น ผลท่ีได้หลงัจากผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดดา่ง

เป็นเวลา 10 วนั แล้ววดัคา่ความแข็งผิวแบบวิกเกอร์ส พบวา่ กลุม่ท่ีใช้ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-

แคลเซียมฟอสเฟต มีคา่ความแข็งผิวมากกวา่กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองอ่ืนๆ อยา่งมีนยัสําคญั 

ดงัตารางท่ี 4 

   นอกจากนีย้งัการศกึษาถึงประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตขุองเพสต์ท่ีมีส่วนผสมของ

ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้านสว่น ซึง่ถกูทําให้อยูใ่นรูป

ของสเลอร่ี โดยเปรียบเทียบกบัยาสีฟันท่ีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 0, 500 และ 1,150 สว่นในล้าน

สว่น หลงัผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดดา่งเป็นเวลา 10 วนั พบวา่ชิน้ฟันตวัอยา่งในกลุม่เพสต์ท่ีมี

สว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้านสว่น มีคา่

ความแข็งผิวสงูกวา่กลุม่อ่ืนๆ (13) ดงัตารางท่ี 4 

     การศกึษาในรูปแบบ in situ ถึงประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตขุองเพสต์ท่ีมีสว่นผสม

ของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้านสว่น เทียบกบัยาสีฟัน

ท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 500 และ 1,000 สว่นในล้านสว่น โดยให้อาสาสมคัรแปรงฟันโดยใช้

เพสต์ทดลองวนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 28 วนั วดัผลโดยคา่ความแข็งผิว และไมโครเรดโิอกราฟ 

พบวา่ เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 500 สว่นใน

ล้านสว่นให้ผลในการคืนแร่ธาตไุมแ่ตกตา่งจากยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 500 และ 

1,000 สว่นในล้านสว่นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (14) ดงัตารางท่ี 5 

  

 4.1 โซเดียมฟลูออไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชันนอลไลซ์ไตร-แคลเซียม

ฟอสเฟต 

 

  โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต

มีช่ือทางการค้าว่าคลินโปรทธูครีม (ClinproTM Tooth Crème) ข้างฉลากบรรจภุณัฑ์ระบไุว้วา่ จดั

อยูใ่นเคร่ืองสําอางประเภทยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์และไตรแคลเซียมฟอสเฟต มีสว่นประกอบท่ี

สําคญัคือ โซเดียมฟลอูอไรด์ร้อยละ 0.21 โดยนํา้หนกั หรือคิดเป็นฟลอูอไรด์ 950 สว่นในล้านสว่น 

และไตร-แคลเซียมฟอสเฟต 
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  บริษัทผู้ผลิตได้ระบถึุงคลินโปรทธูครีม วา่มีคณุสมบตัิ (17) ดงันี ้

1. ชว่ยป้องกนัการเกิดโรคฟันผเุป็นโพรง (prevent cavities) 

2. ชว่ยลดการเกิดโรคฟันผท่ีุบริเวณรากฟัน (reduce root cavities) 

3. ทําความสะอาดฟัน และทําให้ฟันขาวขึน้ 

 

 
 

ภาพท่ี 8 ผลิตภณัฑ์ คลินโปรทธูครีม (ClinproTM Tooth Crème) (17) 

 

 สว่นประกอบของคลินโปรทธูครีม ได้แก่ (17) นํา้ ซอร์บิทอล (sorbitol) ไฮเดรต  

ซิลิกา (hydrated silica) กลีเซอรีน (glycerin) โพลีเอทิลิน-โพรไพลิน ไกลคอล 

(polyethylene-polypropylene glycol) โพลีเอทิลินไกลคอล (polyethylene glycol) 

โซเดียมลอริลซลัเฟต (sodium lauryl sulfate) ไททาเนียมไดออกไซด์ (titanium dioxide)   

คาร์บอกซีเมทิลเซลลโูลส (carboxymethyl cellulose) โซเดียมแซ็กคาริน (sodium 

saccharin) และโซเดียมฟลอูอไรด์ ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต (sodium fluoride tri-calcium 

phosphate) 

  บริษัทผู้ผลิตได้แนะนําวิธีการใช้ (17) ดงันี ้

1. แปรงฟันด้วยทธูครีม อยา่งน้อย 2 นาที วนัละ 2 ครัง้ เป็นประจําอยา่ง

ตอ่เน่ือง 

2. บีบทธูครีมลงบนแปรงสีฟันชนิดขนนุม่ ขนาดเทา่กบัสายริว้บาง (thin 

ribbon) หรือเทา่กบัเมล็ดถัว่เขียว (pea-sized)  

3. ทนัตแพทย์จะเป็นผู้แนะนําว่า ควรบ้วนทธูครีมหลงัแปรงฟันเสร็จด้วยนํา้

หรือไม ่

4. เวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะแปรงฟันด้วยทธูครีม ได้แก่เวลาก่อนเข้านอน 
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ตารางท่ี 4 การศกึษาประสิทธิภาพของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ 

       ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ผา่นการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิด จํานวน กลุ่มทดลอง

ฟัน ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบ fluoride dose respond ฟันวัว การทดสอบ 1) ยาสีฟันทดสอบที่มี NaF ร้อยละ 0.11

วัดผลโดยค่าความแข็งผิวแบบ ฟลูออไรด์ 2) ยาสีฟันทดสอบที่มี NaF ร้อยละ 0.21

วิกเกอร์ส และวัดการดูดซึมของ ใช้กลุ่มละ 3 ชิ้น 3) ยาสีฟันทดสอบที่มี NaF ร้อยละ 0.21

ฟลูออไรด์เข้าสู่ผิวเคลือบฟัน รวม 24 ชิ้น 4) ยาสีฟันยี่ห้อCrest  NaFร้อยละ 0.24

 (calibrated fluoride-sensitive การทดสอบค่า 5) ยาสีฟันที่มNีaFร้อยละ 0.10 ที่ไม่มี fTCP

 electrode) ความแข็งผิวใช้ 6) MI Paste plus (NaF ร้อยละ 0.20)

Karlinsey กลุ่มละ 8 ชิ้น 7) Prevident Booster 5000

และคณะ  รวม 64 ชิ้น    (NaF ร้อยละ 1.10)
 

2009 (12) กลุ่ม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

ควบคุม เวลา

ยาสีฟัน แช่ในสเลอรี่ของยาสีฟันวันละ 4 ครั้ง 20 วัน  พบ fluoride dose response ของ

placebo ครั้งละ 4นาที ในเครื่องสั่นที่ 300 ยาสีฟันทดสอบ

ที่ไม่มี  รอบต่อนาทีและแช่ในสารละลายที่ ผลการคืนแร่ธาตุซึ่งวัดจากค่า

ฟลูออไรด์ ทําให้สูญเสียแร่ธาตุ วันละ 1 ครั้ง ความแข็งผิวพบว่ายาสีฟันทดสอบ

 เป็นเวลา 4 ชั่วโมง ให้ผลสูงกว่าทั้ง MI paste plus

วัดผลเมื่อครบเวลา 10 และ 20 วัน  และ Prevident Booster 5000

กลุ่มชิ้นตัวอย่างที่ใช้ยาสีฟัน

ทดสอบ ที่มี NaF ร้อยละ 0.11 

พบว่ามีการดูดซึมของฟลูออไรด์

เข้าสู่เคลือบฟันสูงที่สุด
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ตารางท่ี 4 การศกึษาประสิทธิภาพของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ 

       ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ผา่นการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร (ตอ่) 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิด จํานวน กลุ่มทดลอง

ฟัน ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของการ ฟันวัว กลุ่มละ 10 ชิ้น 1) MI paste plus (ฟลูออไรด์ 900 ppm)

คืนแร่ธาตุวัดผลโดยค่าความ รวม 50 ชิ้น 2)Theramed SOS (ฟลูออไรด์ 1,450 ppm)

แข็งผิวแบบวิกเกอร์ส 3) ยาสีฟันทดสอบ ที่มีฟลูออไรด์ 1,000

 และการดูดซึมฟลูออไรด์เข้าสู่ ppm

Karlinsey ผิวเคลือบฟัน (calibrated 

และคณะ fluoride-sensitive electrode)
 

2009 (11) กลุ่ม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

ควบคุม เวลา

1) นํ้ากลั่น แช่ในสเลอรี่ของยาสีฟันวันละ 4 ครั้ง 20 วัน ยาสีฟันทดสอบให้ผลการทดลอง

(negative ครั้งละ 4นาที ในเครื่องสั่นที่ 300 ที่ดีกว่ากลุ่ม MI paste plus

 control) รอบต่อนาที และแช่ในสารละลายที่  และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ

2) ยาสีฟัน ทําให้สูญเสียแร่ธาตุ วันละ 1 ครั้ง ยาสีฟันทดสอบให้ผลการทดลอง

กลุ่มควบคุม เป็นเวลา 4 ชั่วโมงวัดผลเมื่อครบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

มีฟลูออไรด์ เวลา 10 และ 20 วัน  เมื่อเทียบกับกลุ่ม Theramed SOS

1,000 ppm ซึ่งมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์สูงกว่า
 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิด จํานวน กลุ่มทดลอง

ฟัน ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของการ ฟัน ฟันวัว 24 ชิ้น 1) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm

คืนแร่ธาตุวัดผลโดยค่าความ กราม ฟันมนุษย์ 24 ชิ้น 2)  ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,150 ppm

แข็งผิวแบบวิกเกอร์ส ของวัว 3)  ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm +

 และการดูดซึมฟลูออไรด์เข้าสู่ และ ฟังก์ชันนอลไลซ์ไตร-แคลเซียม

Karlinsey ผิวเคลือบฟัน (calibrated มนุษย์ ฟอสเฟต 50 ppm

และคณะ fluoride-sensitive electrode)
 

2011 (13) กลุ่ม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

ควบคุม เวลา

ยาสีฟันที่ แช่ในสเลอรี่ของยาสีฟันวันละ 4 ครั้ง 10 วัน กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,150 ppm

ไม่มี ครั้งละ 4นาที ในเครื่องสั่นที่ 300 และ ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm +

ฟลูออไรด์ รอบต่อนาที และแช่ในสารละลายที่ ฟังก์ชันนอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต

ทําให้สูญเสียแร่ธาตุ วันละ 1 ครั้ง  50 ppm เกิดการคืนแร่ธาตุสูงกว่า

เป็นเวลา 4 ชั่วโมงวัดผลเมื่อครบ กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm และ

เวลา 5 และ 10 วัน  กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 5 การศกึษาประสิทธิภาพของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ 

      ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ผา่นการทดลองชนิด in situ  

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิด จํานวน ชนิดฟัน/ จํานวน กลุ่มทดลอง

เครื่องมือ อาสาสมัคร ชิ้นตัวอย่าง

ทดสอบประสิทธิภาพของ แบร็กเกต 30 คน ฟันกราม 1) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm

ยาสีฟันที่มีโซเดียม ติดที่ฟัน ไขว้กัน ของมนุษย์ 2)  ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,100 ppm

ฟลูออไรด์ในการคืนแร่ธาตุ กรามล่าง /90 คู่ 3)  ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ppm

วัดผลโดย ค่าความแข็งผิว กลุ่มทดลอง  +ฟังก์ชันนอลไลซ์ไตร-แคลเซียม

ค่าความแข็งแบบตัดขวาง 90 ชิ้น ฟอสเฟต 50 ppm

และไมโครเรดิโอกราฟ กลุ่ม

demineralization

control 90 ชิ้น

Mensinkai กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

และคณะ เวลา

2011 (14)  ชิ้นตัวอย่าง 90 ชิ้น ให้อาสาสมัครแปรงฟันด้วย 28วัน/ ทุกกลุ่มเกิดการคืนแร่ธาตุ

ใช้เป็น demineralization ยาสีฟันที่แจกให้วันละ 2 ครั้ง phase อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

control ครั้งละ 2 นาที เช้าและก่อนนอน เมื่อวัดค่าความแข็งผิวและ

หลีกเลี่ยงการแปรงที่ชิ้นฟัน ไมโครเรดิโอกราฟไม่พบ

ตัวอย่าง ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ระหว่างกลุ่ม

เมื่อวัดค่าความแข็งแบบตัด

ขวางพบว่ากลุ่มยาสีฟัน 500 

ppmF + fTCP มีค่าสูงกว่ากลุ่ม

ยาสีฟัน 500 ppmF อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 5 การศกึษาประสิทธิภาพของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ 

      ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ผา่นการทดลองชนิด in situ (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ ชนิด จํานวน ชนิดฟัน/ จํานวน กลุ่มทดลอง

เครื่องมือ อาสาสมัคร ชิ้นตัวอย่าง

เปรียบเทียบประสิทธิภาพ mid- 5 คน ฟันกรามซี่ที่สาม 1) ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

ในการคืนแร่ธาตุโดย palatal ไขว้กัน ของมนุษย์ 1000 ppm

ผลิตภัณฑ์ที่มีแคลเซียม appliance /120 คู่ 2) ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

และฟอสเฟต วัดผลโดย มีชิ้นฟัน กลุ่มทดลอง 5000 ppm

ไมโครเรดิโอกราฟและ 4 ชิ้น 120 ชิ้น 3) ทูธมูส

ไอออนโครมาโตกราฟฟี กลุ่ม 4) ทูธมูสพลัส

Shen demineralization 5) คลินโปรทูธครีม

และคณะ control 120 ชิ้น
 

2011 (15) กลุ่มควบคุม วิธีการทดลอง ระยะ ผลการทดลอง

เวลา

มี 2 ประเภท ผสมสเลอรี่จากยาสีฟัน 1 g กับ 10วัน/ มีเพียงทูธมูสและทูธมูสพลัส

ชิ้นตัวอย่าง 120 ชิ้น นํ้า 4 ml phase ที่สามารถเพิ่มปริมาณ

ใช้เป็น demineralization บ้วนโดยการกลั้วปาก 60 วินาที แคลเซียมและฟอสเฟต

control วันละ 4 ครั้ง ในนํ้าลาย

กลุ่มที่ใช้ยาสีฟัน ไม่ให้อาสาสมัครดื่มหรือ ทูธมูสพลัสให้ผลในการคืน

placebo รับประทานอาหารหลังบ้วนปาก แร่ธาตุสูงสุด

1 ชั่วโมง คลินโปรทูธครีมให้ผลในการ

คืนแร่ธาตุไม่แตกต่างจาก

ยาสีฟัน 1000 ppmF อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ
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การวัดผลในการคืนแร่ธาตุของสารคืนแร่ธาตุ 

 

1. การวัดค่าความแข็งผิว (Microhardness measurement) 

 เป็นการวดัการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของเนือ้เย่ือแข็ง โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเป็นเพชรกด

ลงบนผิวเคลือบฟัน หวัเพชรท่ีใช้วดัมี 2 ชนิดคือ นปู (Knoop) และ วิกเกอร์ส  (Vickers) ซึง่

แตกตา่งกนัท่ีมมุบริเวณหวักด (indentation) โดยชิน้ตวัอยา่งท่ีจะนํามาวดัคา่ความแข็งผิว

จําเป็นต้องขดัให้เรียบในเงา (58) การวดัคา่ความแข็งผิวสามารถแบง่ได้เป็น 2 ประเภท คือ 

 1. Surface microhardness เป็นการวดัคา่ความแข็งผิวท่ีเคลือบฟันด้านนนอก มีข้อดีคือ 

ทําลายชิน้ตวัอยา่งน้อย จงึสามารถใช้ชิน้ตวัอยา่งเดมิวดัได้หลายครัง้ จงึเหมาะกบัการศกึษาใน

ระยะยาวท่ีต้องมีการวดัหลายครัง้ และสามารถทําได้ง่าย แตมี่ข้อเสียคือ คา่ความแข็งผิวท่ีวดัได้

ไมส่ามารถใช้เป็นตวัแทนในการบอกปริมาณการคืนหรือสญูเสียแร่ธาตไุด้ (59)  

 2. Cross-sectional microhardness  เป็นการวดัคา่ความแข็งผิว ท่ีดไูด้ทัง้ระดบัพืน้ผิว 

และระดบัใต้พืน้ผิว มีข้อดีคือ สามารถวดัในรอยโรคฟันผท่ีุลกุลามในระดบัใต้พืน้ผิวแล้ว หรือเกิด

เป็นรอยโรคขุน่ขาวแล้ว และผลท่ีวดัได้ยงัสามารถนําไปหาความสมัพนัธ์กบัปริมาณแร่ธาตท่ีุ

เปล่ียนไปได้  แตมี่ข้อเสียคือ ต้องทําลายชิน้ฟันตวัอยา่งมาก และใช้เวลาในการวดัมาก (60) 

 

2. การวัดโดยใช้วิธีไมโครเรดโิอกราฟ (Microradiograph) 

 เป็นการวดัการเปล่ียนแปลงปริมาณแร่ธาต ุ จากการคืนและสญูเสียแร่ธาต ุ การวดัต้อง

เตรียมชิน้ตวัอยา่งให้มีความหนาประมาณ 90-100 ไมโครเมตร ถ่ายภาพรังสีสเตป็เวดจ์ (step 

wedge) เพ่ือใช้ในการอ้างอิง แล้ววดัปริมาณแร่ธาตโุดยใช้ไมโครเดนสิโตมิเตอร์ 

(microdensitometer) ซึง่สามารถคํานวณหาปริมาณแร่ธาตท่ีุสญูเสียไปได้จากคา่ความแตกตา่ง

ของพืน้ท่ีปริมาณแร่ธาตขุองผิวเคลือบฟันปกตกิบัผิวเคลือบฟันของชิน้ตวัอยา่ง (60) ข้อดีของ

วิธีการวดันีคื้อ สามารถวดัการเปล่ียนแปลงได้ทัง้ท่ีระดบัพืน้ผิวและใต้พืน้ผิว สามารถเห็นผลการ

เปล่ียนแปลงแม้เพียงเล็กน้อย และสามารถนําคา่ท่ีได้จากการวดัความลึกของรอยโรคมาคํานวณ

ปริมาณแร่ธาตใุนรอยโรคได้ ข้อเสียคือ ต้องทําลายชิน้ฟันตวัอยา่งมาก และใช้เวลาในการวดัมาก 

(61) 

 

3. การวัดโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ (Polarized light microscope) 

 เป็นการวดัโดยใช้หลกัการท่ีว่า แสงท่ียงัไมถ่กูโพลาไรซ์ เม่ือผา่นเข้าสู่โครงสร้าง เชน่ 

คริสตลั หรือวสัดอ่ืุนใด จะแตกออกเป็นแสงโพลาไรซ์สองระนาบทํามมุซึง่กนัและกนั เรียกรังสี
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ธรรมดา (ordinary ray) และรังสีผิดธรรมดา (extraordinary ray) วตัถแุตล่ะชนิดจะมีดชันีหกัเห 

(refractive index) ท่ีแตกตา่งกนัทําให้คล่ืนทัง้สองชนิดท่ีผา่นวตัถอุอกมามีความเร็วแตกตา่งกนั 

เกิดภาพท่ีแตกตา่งกนั เม่ือนําหลกัการนีม้าใช้ในการดชูิน้ตวัอยา่ง บริเวณท่ีเป็นเคลือบฟันปกต ิกบั

บริเวณท่ีเป็นรอยโรคฟันผ ุ มีดชันีหกัเหท่ีแตกตา่งกนั จงึสามารถแยกส่วนเคลือบฟันท่ีปกตแิละ

สว่นท่ีเป็นรอยผไุด้เม่ือมองผ่านกล้องจลุทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ (62) การเตรียมชิน้ตวัอยา่ง

สําหรับดดู้วยกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์ต้องมีความบางไมเ่กิน 150 ไมครอน (63)  ข้อดี

ของวิธีการนีคื้อ สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยได้ สามารถดรูอยผใุนระยะเร่ิมแรก 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างท่ีเกิดจากการคืนและสญูเสียแร่ธาต ุ  แตวิ่ธีนีจ้ะใช้ได้ดีเม่ือรอยโรค

ฟันผอุยูร่ะดบัใต้พืน้ผิว หรือลกึเกิน 25 ไมครอน ข้อเสียของวิธีนีคื้อ ต้องทําลายชิน้ฟันตวัอยา่ง 

และใช้เวลาในการวดัมาก (64) 

 

4. การวัดโดยใช้เคร่ืองมือความถ่ีเหนือเสียง (ultrasonic device) 

 เคร่ืองมือท่ีแสดงภาพความถ่ีเหนือเสียง (ultrasonic imaging) ถกูใช้ในงานหลาย

ประเภท เน่ืองจากมีคณุสมบตัท่ีิไมรุ่กราน (non-invasive) และมีศกัยภาพเพียงพอท่ีใช้เป็น

เคร่ืองมือในการวินิจฉยั หรือในการทําวิจยั เคร่ืองมือความถ่ีเหนือเสียงถกูนํามาใช้ในการวิจยัทาง

ทนัตกรรมเน่ืองจากมีงานวิจยัท่ีได้ผลวา่ เคลือบฟันและเนือ้ฟันมีคณุสมบตัโิซนิก (sonic 

properties) ท่ีแตกตา่งกนั (65-67) เคร่ืองมือความถ่ีเหนือเสียงยงัสามารถนํามาใช้ตรวจหารอย

โรคฟันผ ุ โดยวดัจากความหนาของชัน้เนือ้ฟันท่ีเหลืออยู่ ระหวา่งผิวนอกของฟันกบัโพรงประสาท

ฟัน (68) นอกจากนีย้งัพบว่า ความเร็วของคล่ืนความถ่ีเหนือเสียงจะเพิ่มขึน้เม่ือผา่นโครงสร้างท่ีมี

สารอนินทรีย์สงู จงึได้นําหลกัการนีม้าใช้หาระดบัการคืนแร่ธาต ุ (degree of remineralization) ท่ี

แตกตา่งกนัในแตล่ะชิน้ฟันตวัอยา่งได้ (69) ข้อเสียของวิธีการนีคื้อ การตดัชิน้ฟันตวัอยา่งใน

ระนาบท่ีตา่งกนัจะทําให้คา่ท่ีวดัได้ออกมาแตกตา่งกนั เน่ืองจากผลกึของเคลือบฟันในมมุท่ีตา่งกนั

จะทําให้ทิศทางของคล่ืนความถ่ีเหนือเสียงแตกตา่งกนั (47) 

 

  

 

 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่ ฟันท่ีมีรอยผใุนระยะเร่ิมแรกหรือฟันท่ี

อยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดฟันผสุงู 

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) ได้แก่ ฟันกรามน้อยบนหรือลา่ง ซ่ีท่ีหนึง่หรือ

สอง ท่ีมีรอยผรุะยะเร่ิมแรก 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา (Study sample) ได้แก่ ฟันกรามน้อยบนหรือล่าง ซ่ีท่ี

หนึง่หรือสอง ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเข้าในการเลือกตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษา 

 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

 เกณฑ์การคัดเข้า  

1. ฟันกรามน้อยบนหรือลา่ง ซ่ีท่ีหนึง่หรือสอง ท่ีไมมี่รอยผ ุแตก ร้าว หรือมีความ

ผิดปกตใินการสร้าง เช่น ฟันตกกระ (dental fluorosis)  

2. มีพืน้ผิวด้านประชิดไมต่ํ่ากว่า 2x2 ตารางมิลลิเมตร 

เกณฑ์การคัดออก 

1. ฟันกรามน้อยบนหรือลา่ง ซ่ีท่ีหนึง่หรือสอง ท่ีมีรอยผ ุแตก ร้าว หรือมีความ

ผิดปกตใินการสร้าง  

2. มีพืน้ผิวด้านประชิดต่ํากวา่ 2x2 ตารางมิลลิเมตร 

 

ขนาดตัวอย่าง 

 คํานวณขนาดตวัอย่างในการศกึษาโดยใช้ผลการศกึษาจากการศกึษานําร่อง (ภาคผนวก 

ฉ) พบวา่ภายหลงัการใช้ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ มีคา่เฉล่ียพืน้ท่ีรอยผท่ีุลดลงหลงัการทดลองเทา่กบั 

0.011±0.004 ตารางมิลลิเมตร เปรียบเทียบกบัภายหลงัการใช้โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ ท่ีมี

สว่นผสมของฟังก์ชัน่นอลไลซ์ ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ซึง่มีคา่เฉล่ียรอยผท่ีุลดลงหลงัการทดลอง

เทา่กบั 0.012±0.004 ตารางมิลลิเมตร  

 

 การศกึษานีกํ้าหนดการศกึษานีกํ้าหนดคา่ความคลาดเคล่ือนท่ีไมย่อมรับสมมตฐิานเป็น

จริง (Type I error, α) เทา่กบั 0.05 และกําหนดคา่ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับสมมติฐานท่ีไม่

เป็นจริง (Type II error, β) เทา่กบั 0.2 โดยคํานวณจากสตูร (70) 
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จํานวนตวัอยา่งตอ่กลุม่ (n)    =     (Z1-α/2 + Z1-β) 2σ2 

      d2 

เม่ือ σ2 = คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานรวมของความลึกรอยผ ุ

  = σ1
2 + σ2

2 – 2r σ1 σ2 

 σ1, σ2 = คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานความลกึรอยผใุนกลุม่ท่ี 1 และ 2 

   (0.004 และ 0.004 ตารางมิลลิเมตร)  

 r = correlation coefficient ของกลุม่ท่ี 1 และ 2 ซึง่คํานวณจากผล

   การทดลองนําร่อง (ตารางท่ี 13) ได้เทา่กบั 0.79  

 σ2 = (0.004)2 + (0.004)2 – 2(0.79)(0.004)(0.004) 

  = 67 x 10-7 

 Z1-α/2 = 1.96 

 Z1-β = 0.84 

d = ผลตา่งของคา่เฉล่ียความแตกตา่งของพืน้ท่ีรอยผจํุาลองท่ี 

   เปล่ียนแปลงไประหวา่งกลุม่ 1 และ 2 

  = (µ1 - µ2)2 

 µ1, µ2 = คา่เฉล่ียความแตกตา่งของพืน้ท่ีรอยผจํุาลองท่ีเปล่ียนแปลงไป  

ในกลุม่ท่ี 1 และ 2 

 

 คํานวณขนาดตวัอย่างเม่ือเปรียบเทียบกลุม่ท่ีใช้ซีพีพี-เอซีเอฟพีเพสต์ กบักลุม่ท่ีใช้โซเดียม

ฟลอูอไรด์เพสต์ ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชัน่นอลไลซ์ ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ได้ดงันี ้

 

จํานวนตวัอยา่งตอ่กลุม่ (n)    =            (1.96 + 0.84)2 (67 x 10-7) 

                    (0.012 – 0.011)2 

    =        52.76 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึควรมีจํานวนตวัอยา่งไมต่ํ่ากว่า   53 ตวัอย่าง 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ใช้อาสาสมคัรจํานวน 9 คน แตล่ะคนใส่เคร่ืองมือด้านเพดานซึง่

เคร่ืองมือแตล่ะชิน้จะมีชิน้ฟันตวัอยา่งกลุม่ทดลอง 6 ชิน้ ดงันัน้จะมีชิน้ตวัอย่างกลุม่ทดลอง 54 ชิน้ 
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สิ่งแทรกแซง (Intervention) 

        1. ทธูมสูพลสั (Tooth Mousse Plus®, GC Corporation, Japan) หรือซีพีพี-เอซีพีเอฟ

เพสต์ ประกอบด้วยฟลอูอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.2 โดยนํา้หนกั หรือ 900 สว่นในล้านสว่น 

 2. คลินโปรทธูครีม (Clinpro™ Tooth Crème, 3M ESPE, USA) หรือโซเดียมฟลอูอไรด์

เพสต์ ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชัน่นอลไลซ์ไตรแคลเซียมฟอสเฟต ประกอบด้วยฟลอูอไรด์ความ

เข้มข้นร้อยละ 0.21 โดยนํา้หนกั หรือ 950 สว่นในล้านส่วน 

  3. ยาสีฟันคอลเกตรสยอดนิยม (Colgate® Regular Flavor, Colgate-Palmolive, 

Thailand) ประกอบด้วยฟลอูอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.22 โดยนํา้หนกั หรือ 1,000 สว่นในล้าน

สว่น 

 

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย (Materials and Instruments) 

 

1. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 

1.1 กล้องจลุทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ (polarized light microscope, Meiji 9300, Meiji  

      Techno, Japan) (ภาพท่ี 9) 

1.2 กล้องถ่ายวิดีโอ (colour video camera, Meiji CX 3800, Meiji Techno, Japan)    

      (ภาพท่ี 9) 

 

 
ภาพท่ี 9 กล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์พร้อมกล้องถ่ายวิดีโอ 
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1.3 เคร่ืองตดัฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วต่ํา (low speed cutting machine,   

       ISOMET 1000™, Buehler, USA) (ภาพท่ี 10) 

 

 

ภาพท่ี 10 เคร่ืองตดัฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วต่ํา 

 

1.4 เคร่ืองตดัเนือ้เย่ือชนิดแข็ง (saw microtome, LEICA SP 1600, Germany) (ภาพท่ี 11) 

 

 
ภาพท่ี 11 เคร่ืองตดัเนือ้เย่ือชนิดแข็ง 

 

1.5 เคร่ืองวดัคา่ความเป็นกรดดา่ง (pH meter, GP 353, EDT, England)  

1.6 เคร่ืองกวนสารด้วยแมเ่หล็ก (magnetic stirrer, MR 3003 SD, Heidolph,   

       Germany)  

1.7 เคร่ืองชัง่อิเล็กทรอนิกส์ ระบบดจิิตอล (digital Balance, FA-200, A&D, Japan) 

1.8 เคร่ืองเขยา่สู่ศนูย์กลาง (orbital Shaker, KS125, Laboratechnik staufen,  

       Germany)     
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1.9 ตู้เย็นเก็บสารตวัอยา่งท่ีอณุหภมูิ 4 องศาเซลเซียส 

1.10 แบบหลอ่ซิลิโคน  

 1.11 ปิเปตชนิดอตัโนมตั ิขนาด 1 มิลลิเมตร 

 1.12 บีกเกอร์ ขนาด 600 และ 200 มิลลิลิตร  

 1.13 กระบอกตวง ขนาด 10 มิลลิลิตร 

 1.14 ขวดแก้วฝาเกลียว ขนาด 250 มิลลิลิตร 

 1.15 ช้อนตกัสาร 

 1.16 กรวยแก้ว 

 1.17 หลอดหยด (dropper)  

 1.18 จกุยาง 

 1.19 ขวดฉีดล้าง 

 1.20 ขวดพลาสตกิฝาเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 15 มิลลิเมตร  

 1.21 หวักรอช้า (low speed handpiece) และหวัขดัฟัน (prophy head) 

 1.22 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ : อิมเมจ-โปร พลสั เวอร์ชนั 4.5.0.29 (Image-Pro Plus  

               Version 4.5.0.29, Media Cybernetics Inc., USA) 

 1.23 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ : ไมโครซอฟท์ ออฟฟิศ พิคเจอร์ แมเนเจอร์ เวอร์ชนั     

          12.0.6413.1000 (Microsoft® Office Picture Manager version   

               12.0.6412.1000, Microsoft, USA) 

 1.24 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ : เอสพีเอสเอส เวอร์ชนั 17.0 (SPSS version 17.0, SPSS  

               Inc., USA) 

 

2.   วัสดุท่ีใช้ในการทดลอง 

2.1 สารละลายสําหรับทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ(demineralizing solution)    

      ประกอบด้วยสว่นผสม (71) ดงันี ้

 คาร์โบพอล (carbopol)                          160 มิลลิกรัม 

 นํา้ปราศจากอิออน            198 มิลลิลิตร 

 ไฮดรอกซีอะพาไทท์                           100 มิลลิกรัม 

 กรดแลคติกเข้มข้นร้อยละ 85                 1.76 มิลลิลิตร 
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 โซเดียมไฮดรอกไซด์เข้มข้น 6 โมลาร์ เพ่ือปรับความเป็นกรดดา่งให้เทา่กบั 4.8 

2.2 นํา้ลายเทียม (artificial saliva) ผลิตโดยภาควิชาเภสชัวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์  

       จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

2.3 ทธูมสูพลสั (Tooth Mousse Plus®, GC Corporation, Japan) 

2.4 คลินโปรทธูครีม (Clinpro™ Tooth Crème, 3M ESPE, USA) 

2.5 ยาสีฟันคอลเกตรสยอดนิยม (Colgate® Regular Flavor, Colgate-Palmolive,  

      Thailand) 

2.6 ยาสีฟันปราศจากฟลอูอไรด์ (Boots Smile Non-fluoride, Boots Company PLC,      

       UK) 

2.7 สารละลายกรดและดา่งมาตรฐาน ท่ีมีคา่ความเป็นกรดดา่งเทา่กบั 4 และ 7 

2.8 เรซินหลอ่ใส 

2.9 กระดาษกรองเบอร์ 2 

2.10 คอมโพซิตเรซินชนิดไหลแผ ่(flowable composite resin) 

2.11 เคร่ืองมือถอดได้ด้านเพดาน (palatal plate) 

 2.12 สารฆา่เชือ้เอทิลินออกไซด์ (ethylene oxide) ความเข้มข้นร้อยละ 1 

 2.13 นํา้ปราศจากไอออน (deionized water) 

 2.14 ผงขดัฟันชนิดไมมี่ฟลอูอไรด์ 
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ภาพท่ี 12 แผนผังแสดงวิธีดาํเนินงานวิจัยโดยสังเขป 

 

            

 

 

                            

                                         
                                                                                                                                                                          

                 
  

   

 

                                                                          
 

                                                                             
 

  

                                          

                                                                                                                            
 

                
 

 

 

หรือ 
ทดลองชว่งท่ี 1 

14 วนั 

วดัผลครัง้ท่ี 1 

ทดลองชว่งท่ี 2 

14 วนั 

วดัผลครัง้ท่ี 2 

เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู 

พกัระหวา่งทดลอง + แปรงฟันด้วยยาสฟัีนท่ีไมม่ีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 8 วนั 

 

แปรงฟันด้วยยาสฟัีนท่ีไมม่ีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 8 วนั 

หรือ 

ทดลองชว่งท่ี 3 

14 วนั 

วดัผลครัง้ท่ี 3 

พกัระหวา่งทดลอง + แปรงฟันด้วยยาสฟัีนท่ีไมม่ีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 8 วนั 

 

อาสาสมคัร 9 คน 

+ 

+ หรือ หรือ 

+ หรือ หรือ 
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วิธีดาํเนินงานวิจัย 

1. การคัดเลือกอาสาสมัคร 

 ผู้ วิจยัคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าศกึษาจํานวน 9 

คน ก่อนทําการวิจยัผู้ วิจยั สอนวิธีทําความสะอาดชอ่งปาก ทัง้การแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน  

การทําความสะอาดเคร่ืองมือถอดได้ การใช้สารทดลอง จนสามารถปฏิบตัไิด้ในมาตรฐานเดียวกนั 

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าศึกษา 

1. ไมมี่โรคประจําตวั ไมมี่ความผิดปกตทิางสภาพร่างกายและจิตใจ 

2. ไมมี่ประวตักิารแพ้ยาสีฟัน นม ผลิตภณัฑ์ท่ีทําจากนม อะคริลิก และสว่นผสม

ใดๆท่ีมีอยูใ่นสารท่ีใช้ในการทดลอง 

3. มีอตัราการไหลของนํา้ลายปกต ิคือ มากกวา่ 0.1 มิลลิลิตร/นาที  

วดัอตัราการไหลของนํา้ลายโดยให้ผู้ ป่วยก้มหน้าให้นํา้ลายหยดลงบีกเกอร์ เป็น

เวลา 2 นาที แล้ววดัปริมาณนํา้ลายท่ีได้ เป็นคา่ มิลลิลิตร/นาที          

4. ไมรั่บประทานยาใดๆ ระหว่างการวิจยั 

5. ไมส่บูบหุร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ระหวา่งการวิจยั 

6. ไมเ่ป็นโรคฟันผ ุโรคปริทนัต์อกัเสบ และรอยโรคในช่องปาก จากการตรวจโดย

ทนัตแพทย์ผู้ วิจยั ร่วมกบัการถ่ายภาพรังสีชนิดฟิล์มกดัปีก (bite-wing) 

7. ไมไ่ด้รับการเคลือบฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีโดยทนัตแพทย์อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ (59) 

8. ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก  

1. มีโรคประจําตวั หรือมีความผิดปกตทิางสภาพร่างกายและจิตใจ 

2. มีประวตัิการแพ้ยาสีฟัน นม ผลิตภณัฑ์ท่ีทําจากนม อะคริลิก หรือสว่นผสมใดๆ 

     ท่ีมีอยูใ่นสารท่ีใช้ในการทดลอง 

3. มีความผิดปกตขิองอตัราการไหลของนํา้ลาย คือน้อยกว่า 0.1 มิลลิลิตร/นาที 

4. ตรวจพบโรคฟันผ ุหรือโรคปริทนัต์อกัเสบ  หรือรอยโรคในชอ่งปาก  

5. ไมส่ามารถให้ความร่วมมือในการปฏิบตัิตามข้อปฏิบตัริะหวา่งการทดลอง 

6. ไมใ่ห้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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2. การจัดกลุ่มอาสาสมัครเข้าศึกษา 

 เม่ือคดัเลือกอาสาสมคัรได้แล้ว จดักลุม่อาสาสมคัร 9 คนเข้าศกึษาโดยการจบัสลากสุ่ม

แบบบล็อก (block randomization) ได้ 6 ลกัษณะดงันี ้

 ลกัษณะท่ี 1: ทธูมสูพลสั  คลินโปรทธูครีม  ยาสีฟันฟลอูอไรด์ 

 ลกัษณะท่ี 2: ทธูมสูพลสั  ยาสีฟันฟลอูอไรด์  คลินโปรทธูครีม 

 ลกัษณะท่ี 3: คลินโปรทธูครีม  ทธูมสูพลสั  ยาสีฟันฟลอูอไรด์ 

 ลกัษณะท่ี 4: คลินโปรทธูครีม  ยาสีฟันฟลอูอไรด์  ทธูมสูพลสั 

 ลกัษณะท่ี 5: ยาสีฟันฟลอูอไรด์  ทธูมสูพลสั  คลินโปรทธูครีม 

 ลกัษณะท่ี 6: ยาสีฟันฟลอูอไรด์  คลินโปรทธูครีม  ทธูมสูพลสั 

 

3.การเตรียมชิน้ฟันตัวอย่าง 

3.1 เตรียมชิน้ฟันตวัอยา่งโดยคดัเลือกจากฟันกรามน้อยท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเข้า นําฟันล้าง

คราบเลือดนํา้ลาย กําจดัเนือ้เย่ือท่ีตดิออก ขดัผิวเคลือบฟันด้วยผงขดัฟันชนิดไมผ่สม

ฟลอูอไรด์ จากนัน้นําไปฆา่เชือ้ด้วยเอธิลลีนออกไซด์นาน 12 ชัว่โมง 

3.2 นําฟันตวัอยา่งแชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุเป็นเวลา 21 วนั (ภาพท่ี 13) 

ให้ได้รอยผเุทียมลกึ 100-150 ไมครอน ทําความสะอาดโดยฉีดล้างด้วยนํา้ปราศจาก

ไอออน และเป่าให้แห้ง 

 

 

ภาพท่ี 13 การแชฟั่นตวัอย่างในสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ

 

3.3 ใช้เคร่ืองตดัฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วต่ํา (low speed cutting machine, ISOMET 

1000™, Buehler, USA) ตดัผิวเคลือบฟันตวัอยา่งท่ีมีรอยผเุทียมแล้ว โดยฟันตวัอยา่ง 1 ซ่ี 

จะตดัเป็นชิน้ฟันตวัอย่าง 4 ชิน้ จากด้านประชิดใกล้กลาง 2 ชิน้ และ ด้านประชิดไกล
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กลาง 2 ชิน้ แตล่ะชิน้มีขนาด 1x2 ตารางมิลลิเมตร และหนา 2 มิลลิเมตร  สุม่ชิน้ฟัน

ตวัอยา่งโดยการจบัสลากเข้ากลุม่ศกึษา 4 กลุม่ ได้แก่กลุม่ทดลอง 3 กลุม่ และกลุม่

เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้น ดงัภาพท่ี 14 

ภาพท่ี 14 แผนผังการตัดฟันตัวอย่าง 

 

                                                                                                                               
 

 

                                                                                                                                
 

 

 

 

 

 

  

                          
                                                                                                                        

          

สุม่ชิน้ฟันตวัอยา่ง 

1) กลุม่ทดลองทธูมสูพลสั  

2) กลุม่ทดลองคลนิโปรทธูครีม 

3) กลุม่ควบคมุยาสฟัีนฟลอูอไรด์ 

 4) กลุม่เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้น  

+ 

+ 

 

นํา้ปราศจาก 

ไอออน 

 

+ + + 
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3.4 นําชิน้ฟันตวัอย่างท่ีถกูจดัอยู่ในกลุม่เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้น แชใ่นนํา้ปราศจากไอออน

ปริมาตร 3 มิลลิลิตร บรรจใุนขวดพลาสตกิขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 15 มิลลิเมตร ท่ี

อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส เพ่ือใช้อ้างอิงขนาดรอยผเุทียมเร่ิมต้น  

 

4. การเตรียมเคร่ืองมือชนิดถอดได้ 

4.1 พิมพ์ปากอาสาสมคัรด้วยวสัดพุิมพ์ปากอลัจิเนตในขากรรไกรบน เทแบบจําลองฟันด้วย

 ปนูปลาสเตอร์ นําแบบจําลองท่ีได้สง่ห้องปฏิบตักิารคณะทนัตแพทยศาสตร์  

 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือทําเคร่ืองมือถอดได้ด้านเพดานของขากรรไกรบน โดยมี

 สว่นประกอบของเคร่ืองมือดงันี ้                                                                                          

  - เลเบียล อาร์ช (Labial arch) ตัง้แตฟั่นเขีย้วบนซ้าย ถึงฟันเขีย้วบนขวา 

  - ตะขอชนิดอดมัส์ (Adam’s clasp) ท่ีฟันกรามซ่ีท่ี1 ทัง้สองข้าง 

4.2 ตดิชิน้ฟันตวัอยา่งบนเคร่ืองมือชนิดถอดได้ท่ีเซาะร่อง 2 ร่องขนาด 7x3x2.5 มิลลิเมตร  

 ทัง้ด้านซ้ายและขวาตัง้แตบ่ริเวณฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสอง ถึงฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่ วางชิน้ฟัน

 ตวัอยา่งให้ด้านท่ีมีรอยผเุทียมอยูด้่านบน โดยตดิด้านซ้าย 3 ชิน้ และด้านขวา 3 ชิน้  

 แตล่ะชิน้หา่งกนั 1 มิลลิเมตร ยดึด้วยคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ ่คลมุทบับริเวณ 0.5 

 มิลลิเมตร จากขอบของชิน้ฟันตวัอยา่ง (ภาพท่ี 15) 

4.3 นําเคร่ืองมือถอดได้ไปฆา่เชือ้ด้วยเอธิลลีนออกไซด์นาน 12 ชัว่โมง ก่อนให้อาสาสมคัร

 นําไปใช้ 

 

 
ภาพท่ี 15 เคร่ืองมือถอดได้ท่ีใช้ในงานวิจยั  
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5. การทดลองในช่องปาก (ภาพท่ี 12 และ 16) 

      5.1 ก่อนการทดลอง 8 วนั อาสาสมคัรมีข้อปฏิบตัิดงันี ้

 5.1.1  แปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีไมมี่ส่วนผสมของฟลอูอไรด์ (Boots Smile Non-fluoride, 

 Boots Company PLC, UK) วนัละ 2 ครัง้  

5.1.2  งดการใช้นํา้ยาบ้วนปากทกุชนิด 

5.1.3  งดหมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาล (sugar-free gum) ทกุชนิด  

5.2 ในวนัท่ี 8 ของชว่งก่อนการทดลอง อาสาสมคัรมีข้อปฏิบตัดิงันี ้

5.2.1  ใสเ่คร่ืองมือในชอ่งปากตลอดเวลา  รวมทัง้ขณะรับประทานอาหารและด่ืม

 เคร่ืองด่ืม เพ่ือให้เกิดคราบจลุินทรีย์ท่ีผิวชิน้ฟันตวัอยา่ง และเพ่ือตรวจสอบ

 บริเวณจดุระคายเคืองและจดุกดเจ็บของเคร่ืองมือ โดยหากอาสาสมคัรรู้สกึเจ็บ 

 หรือระคายเคือง ผู้ วิจยัจะให้การแก้ไขบริเวณนัน้จนอาสาสมคัรไมรู้่สกึเจ็บและ

 ระคายเคือง หากอาสาสมคัรมีอาการแพ้ตอ่เคร่ืองมือ ให้หยดุใสเ่คร่ืองมือและ

 แจ้งตอ่ผู้ วิจยัเพ่ือทําการตรวจรักษาโดยให้ยาทาเฉพาะท่ีร่วมกบัยาแก้แพ้ใน

 รูปแบบรับประทานตามอาการแพ้ของอาสาสมคัรและสง่ตอ่แพทย์เพ่ือรักษาตอ่ 

5.2.2 ถอดเคร่ืองมือไว้นอกชอ่งปากในขณะท่ีอาสาสมคัรทําความสะอาดช่องปากโดย

 การแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟัน หลงัทําความสะอาดชอ่งปากแล้วให้อาสาสมคัร

 ทําความสะอาดเคร่ืองมือโดยโดยไมแ่ปรงท่ีชิน้ฟันตวัอยา่ง  

5.3 ในระหวา่งการทดลอง อาสาสมคัรมีข้อปฏิบตัิดงันี ้

 5.3.1 งดการใช้นํา้ยาบ้วนปาก และหมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาลทกุชนิด 

 5.3.2 ปฏิบตัิตามคูมื่อการปฏิบตัิตวัท่ีผู้ วิจยัแจกให้ ซึง่ระบขุัน้ตอนการทดลองและการ

  ปฏิบตัิตวัในแตล่ะวนั รวมทัง้มีชอ่งให้อาสาสมคัรทําเคร่ืองหมาย หลงัจากท่ีได้

  ปฏิบตัิตามขัน้ตอนนัน้แล้ว (ภาคผนวก จ) 

 5.3.3 รับประทานอาหาร ของว่าง หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมตามปกต ิ แตใ่ห้บนัทกึรายการและ

  เวลาท่ีรับประทานอาหารของว่าง และเคร่ืองด่ืมในตารางท่ีเตรียมไว้ (ภาคผนวก จ)  

 5.3.4 ใสเ่คร่ืองมือถอดได้ตลอดเวลาท่ีต่ืนนอน อย่างน้อยวนัละ 12 ชัว่โมง รวมทัง้  

  ขณะรับประทานอาหารและด่ืมเคร่ืองด่ืม   
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 5.3.5 เม่ือใสเ่คร่ืองมือครบ 12 ชัว่โมง ให้อาสาสมคัรถอดเคร่ืองมือถอดได้ทําความ 

  สะอาด โดยใช้แปรงสีฟันร่วมกบันํา้ก๊อกแปรงให้ทัว่ โดยไม่แปรงท่ีชิน้ฟัน 

  ตวัอยา่ง ใช้สําลีชบุนํา้ลายเทียมวางทบับนเคร่ืองมือ ใสใ่นภาชนะท่ีผู้ วิจยั 

             จดัเตรียมไว้ให้ เพ่ือให้คล้ายสภาพในช่องปากขณะนอนหลบัท่ีมีอตัราการไหล

  ของนํา้ลายน้อย 

 5.3.6 ก่อนนอนหลบั ให้อาสาสมคัรแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันปราศจากฟลอูอไรด์  

  และใช้ไหมขดัฟัน  

5.4 กลุ่มท่ีได้รับทูธมูสพลัส หรือซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ มีขัน้ตอนการปฏิบตัิดงันี ้

 5.4.1 ผู้ วิจยับีบวสัดทุธูมสูพลสัและยาสีฟันฟลอูอไรด์ออกจากบรรจภุณัฑ์ แล้วแยก 

  บรรจใุนกระบอกฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร เพ่ือให้สะดวกสําหรับการตวงปริมาตร 

  แล้วแจกให้อาสาสมคัร 

    5.4.2 ในชว่งเช้า ให้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือ และรับประทานอาหารเช้า ในช่วงเวลา 

  6.00 - 7.30 น.  

 5.4.3 หลงัรับประทานอาหารเสร็จ ให้อาสาสมคัรบีบยาสีฟันฟลอูอไรด์ปริมาตร 

  0.8 มิลลิลิตร (เทา่กบัประมาณ 1 กรัม) ใสล่งบนแปรงสีฟัน  

 5.4.4 อาสาสมคัรแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ขณะท่ีใสเ่คร่ืองมือนาน 2 นาที โดย

  ไมแ่ปรงท่ีบริเวณชิน้ฟันตวัอยา่ง  

 5.4.5 เม่ือครบเวลา 2 นาที ให้อาสาสมคัรบ้วนสเลอร่ีออก และบ้วนปากด้วยนํา้เปลา่ใน

  แก้วพลาสติกปริมาตร 15 มิลลิลิตร ท่ีผู้ วิจยัแจกให้ (72) 

 5.4.6 ให้อาสาสมคัรบีบทธูมสูพลสัปริมาตร 0.2 มิลลิลิตร (ประมาณ 0.25 กรัม) ลงบน

  นิว้ชีข้องอาสาสมคัร แล้วป้ายลงบนชิน้ฟันตวัอยา่งและฟันบนของอาสาสมคัร 

  หลงัจากนัน้ให้อาสาสมคัรบีบทธูมสูพลสัอีก 0.2 มิลลิลิตรลงบนนิว้ของ 

  อาสาสมคัร เพ่ือป้ายลงบนฟันลา่งของอาสาสมคัร ปล่อยไว้เป็นเวลา 3 นาที โดย

  ไมใ่ช้ลิน้เลีย ตามคําแนะนําการใช้ผลิตภณัฑ์ ของบริษัทผู้ผลิต (16) 

 5.4.7 ไมรั่บประทานอาหาร หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมใดๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 
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 5.4.8 หลงัรับประทานอาหารกลางวนั ให้อาสาสมคัรทําความสะอาดโดยการบ้วนปาก

  และถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้างทําความสะอาด 

 5.4.9 ในชว่งเย็น อาสาสมคัรรับประทานอาหารเย็น ในชว่งเวลา 16.30 – 18.00 น. 

 5.4.10 อาสาสมคัรแปรงฟันและป้ายทธูมสูพลสัท่ีชิน้ฟันตวัอยา่ง ตามวิธีข้อ 5.4.3 –  

  5.4.6 

 5.4.11  ไมรั่บประทานอาหาร หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมใดๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

 5.4.12  เม่ือครบเวลา 12 ชัว่โมง ทําความสะอาดและเก็บเคร่ืองมือตามวิธีข้อ 5.3.5 

 5.4.13 ทําตามขัน้ตอนการปฏิบตั ิข้อ 5.4.1- 5.4.12 ตดิตอ่กนัเป็นเวลา 14 วนั 

 5.4.14 หยดุใสเ่คร่ืองมือเป็นเวลา 7 วนั 

 5.4.15 อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือถอดได้ชิน้ใหมเ่ป็นเวลา 1 วนั 

 5.4.16  เข้าสูช่ว่งการทดลองตอ่ไป  

5.5 กลุ่มท่ีได้รับคลินโปรทูธครีม หรือโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ ท่ีมีสว่นผสมของ 

 ฟังก์ชัน่นอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต มีขัน้ตอนการปฏิบตัิดงันี ้

 5.5.1 ผู้ วิจยับีบวสัดคุลินโปรทธูครีมออกจากบรรจภุณัฑ์ แล้วแยกบรรจใุนกระบอก 

  ฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร แล้วแจกให้อาสาสมคัร 

 5.5.2 ในชว่งเช้า ให้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือ และรับประทานอาหารเช้า ในช่วงเวลา 

  6.00 - 7.30 น.  

 5.5.3 อาสาสมคัรบีบคลินโปรทธูครีมปริมาตร 0.2 มิลลิลิตร (เทา่กบัประมาณ 0.25 

  กรัม) ใสล่งบนแปรงสีฟัน  

 5.5.4 อาสาสมคัรแปรงฟันโดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมือไว้ในชอ่งปาก เป็นเวลา 2 นาที  

  ตามคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิต (17) โดยไมแ่ปรงท่ีบริเวณชิน้ฟันตวัอยา่ง  

 5.5.5 เม่ือครบเวลา 2 นาที ให้อาสาสมคัรบ้วนสเลอร่ีออก และบ้วนปากด้วยนํา้เปลา่ใน

  แก้วพลาสติกปริมาตร 15 มิลลิลิตร ท่ีผู้ วิจยัแจกให้ จํานวน 1 แก้ว  

 5.5.6 ไมรั่บประทานอาหาร หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมใดๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

 5.5.7 หลงัรับประทานอาหารกลางวนั ให้อาสาสมคัรทําความสะอาดโดยการบ้วนปาก

  และถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้างทําความสะอาด 
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 5.5.8 ในชว่งเย็น หลงัอาสาสมคัรรับประทานอาหารเย็น ในชว่งเวลา 16.30 – 18.00 น.

 5.5.9 อาสาสมคัรปฏิบตัิตามข้อ 5.5.3 – 5.5.5 

 5.5.10 ไมรั่บประทานอาหาร หรือด่ืม เคร่ืองด่ืมใดๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

 5.5.11  เม่ือครบเวลา 12 ชัว่โมง ทําความสะอาดและเก็บเคร่ืองมือตามวิธีข้อ 5.3.5  

 5.5.12 ทําตามขัน้ตอนการปฏิบตั ิข้อ 5.5.1- 5.5.11 ตดิตอ่กนัเป็นเวลา 14 วนั 

 5.5.13 หยดุใสเ่คร่ืองมือเป็นเวลา 7 วนั 

 5.5.14 อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือถอดได้ชิน้ใหมเ่ป็นเวลา 1 วนั 

 5.5.15 เข้าสูช่ว่งการทดลองตอ่ไป 

5.6 กลุ่มท่ีได้รับยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในล้านส่วน มีขัน้ตอนการปฏิบตัดิงันี ้

 5.6.1 ผู้ วิจยับีบยาสีฟันออกจากบรรจภุณัฑ์ แล้วแยกบรรจใุนกระบอกฉีดยา ขนาด 1 

  มิลลิลิตร แล้วแจกให้อาสาสมคัร 

 5.6.2 ในชว่งเช้า ให้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือ และรับประทานอาหารเช้า ในช่วงเวลา 

  6.00 - 7.30 น.  

 5.6.3 อาสาสมคัรบีบยาสีฟันปริมาตร 0.8 มิลลิลิตร (เทา่กบัประมาณ 1 กรัม)  

  ใสล่งบนแปรงสีฟัน  

 5.6.4 อาสาสมคัรแปรงฟันโดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมือไว้ในชอ่งปาก เป็นเวลา 2 นาที โดยไม่

  แปรงท่ีบริเวณชิน้ฟันตวัอย่าง 

 5.6.5 เม่ือครบเวลา 2 นาที ให้อาสาสมคัรบ้วนสเลอร่ีออก และบ้วนปากด้วยนํา้เปลา่ใน

  แก้วพลาสติกปริมาตร 15 มิลลิลิตร ท่ีผู้ วิจยัแจกให้ จํานวน 1 แก้ว 

 5.6.6 ไมรั่บประทานอาหาร หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมใดๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

 5.6.7 หลงัรับประทานอาหารกลางวนั ให้อาสาสมคัรทําความสะอาดโดยการบ้วนปาก

  และถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้างทําความสะอาด 

 5.6.8 ในชว่งเย็น หลงัอาสาสมคัรรับประทานอาหารเย็น ในชว่งเวลา 16.30 – 18.00 น. 

 5.6.9 อาสาสมคัรปฏิบตัิตามข้อ 5.6.3 – 5.6.5 

 5.6.10 ไมรั่บประทานอาหาร หรือด่ืม เคร่ืองด่ืมใดๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

 5.6.11  เม่ือครบเวลา 12 ชัว่โมง ทําความสะอาดและเก็บเคร่ืองมือตามวิธีข้อ 5.3.5 
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 5.6.12 ทําตามขัน้ตอนการปฏิบตั ิข้อ 5.6.1- 5.6.11 ตดิตอ่กนัเป็นเวลา 14 วนั 

 5.6.13 หยดุใสเ่คร่ืองมือเป็นเวลา 7 วนั 

 5.5.14 อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือถอดได้ชิน้ใหมเ่ป็นเวลา 1 วนั 

 5.6.15 เข้าสูช่ว่งการทดลองตอ่ไป 
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ภาพท่ี 16 ขัน้ตอนการทดลองในแตล่ะวนัสําหรับอาสาสมคัร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ช่วงเช้า 

6.00 – 7.30 น. 

ไมท่านหรือดื่ม เป็นเวลาอยา่งน้อย 30 นาที 

ใสเ่คร่ืองมือพร้อมกบั

รับประทานอาหารเช้า 

ช่วงกลางวนั ใสเ่คร่ืองมือพร้อมรับประทานอาหารกลางวนั 

ช่วงเย็น 

16.30 – 18.00 น. 

ใสเ่คร่ืองมือพร้อมรับประทานอาหารเย็น  

เมื่อใสเ่คร่ืองมือครบ 12 ชัว่โมง ถอดเคร่ืองมือทําความสะอาด 

เก็บไว้ในกลอ่งโดยมีสาํลชีบุนํา้ลายเทียมวางทบั 

ช่วงก่อนนอน อาสาสมคัรแปรงฟันด้วยยาสฟัีนปราศจากฟลอูอไรด์  

ไมท่านหรือดื่ม เป็นเวลาอยา่งน้อย 30 นาที 

อาสาสมคัรแปรงฟัน 

พร้อมเคร่ืองมือ  

โดยใช้คลนิโปร 

ทูธครีม 0.25 กรัม 

บ้วนนํา้ 15 มิลลลิติร 

 

อาสาสมคัรแปรงฟัน 

พร้อมเคร่ืองมือ  

โดยใช้ยาสีฟัน

ฟลูออไรด์ 1 กรัม 

บ้วนนํา้ 15 มิลลลิติร 

 

อาสาสมคัรแปรงฟัน 

พร้อมเคร่ืองมือ  

โดยใช้คลนิโปร 

ทูธครีม 0.25 กรัม 

บ้วนนํา้ 15 มิลลลิติร 

 

อาสาสมคัรแปรงฟัน 

พร้อมเคร่ืองมือ  

โดยใช้ยาสีฟัน

ฟลูออไรด์ 1 กรัม 

บ้วนนํา้ 15 มิลลลิติร 

 

อาสาสมคัรแปรงฟัน 

พร้อมเคร่ืองมือ  

โดยใช้ยาสีฟัน

ฟลูออไรด์ 1 กรัม 

บ้วนนํา้ 15 มิลลิลิตร 

จากนัน้ป้ายทธูมูสพลัส 

0.25 กรัมท่ีฟันบนและ 

0.25 กรัมท่ีฟันล่าง  

 

อาสาสมคัรแปรงฟัน 

พร้อมเคร่ืองมือ  

โดยใช้ยาสีฟัน

ฟลูออไรด์ 1 กรัม 

บ้วนนํา้ 15 มิลลิลิตร 

จากนัน้ป้ายทธูมูสพลัส 

0.25 กรัมท่ีฟันบนและ 

0.25 กรัมท่ีฟันล่าง  
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6.  การเตรียมชิน้ตัวอย่าง 

6.1 หลงัใสเ่คร่ืองมือถอดได้ครบ 14 วนั ผู้ วิจยักรอคอมโพสิตเรซินท่ียดึฟันชิน้ฟันตวัอยา่งออก 

6.2 นําชิน้ฟันตวัอย่างมาหลอ่แบบด้วยเรซินใส ทิง้ไว้ 1 วนั เพ่ือให้เรซินแข็งตวัเตม็ท่ี 

  (ภาพท่ี 17) 

 
ภาพท่ี 17 ชิน้ฟันตวัอยา่งในแบบหล่อเรซินใส 

 

6.3  ตดัด้วยเคร่ืองตดัเนือ้เย่ือชนิดแข็ง (saw microtome, LEICA SP 1600, Germany) ให้

 แตล่ะชิน้มีความหนา 100-150 ไมโครเมตร (ภาพท่ี 18) 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 18 ชิน้ฟันตวัอยา่งในแบบหล่อเรซินใสและแนวการตดัให้ได้ชิน้ตวัอยา่ง 

 

 

7.  การวัดพืน้ท่ีรอยผุจาํลอง 

7.1  นําชิน้ตวัอยา่งท่ีตดัมาแล้ว สอ่งด้วยกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์ ท่ีกําลงัขยาย 

 40 เทา่ บนัทกึภาพโดยใช้กล้องถ่ายวิดีโอ (colour video camera, Meiji CX 3800, Meiji 

 Techno, Japan) ซึง่ตอ่กบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์              
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7.2 ใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์ออฟฟิศพิคเจอร์แมเนเจอร์ (Microsoft® Office Picture   

 Manager  version 12.0.6412.1000, Microsoft, USA)  ตดัภาพให้ได้ขนาด 1 มิลลิเมตร

 เทา่ๆกนั ปรับสีให้เป็นขาวดํา โดยใช้คําสัง่ color ท่ี saturation (-100%) เลือก

 สว่นท่ีเป็นรอยผเุทียมด้วยวิธีร้อยเปอร์เซ็นต์คอนทราส (100% contrast) ดงัภาพท่ี 19 

 

                  

ภาพท่ี 19 การปรับภาพให้เป็นสีขาวดํา โดยใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์ออฟฟิศพิคเจอร์ 

     แมเนเจอร์  

7.3 นําภาพท่ีปรับเป็นสีขาวดําแล้ว มาคํานวณขนาดพืน้ท่ีรอยผโุดยใช้โปรแกรมอิมเมจ 

โปรพลสั (Image-Pro Plus version 4.5.0.29, Media Cybernetics Inc., USA) โดยมี

หนว่ยเป็นตารางมิลลิเมตร  

7.4 ก่อนการวดัพืน้ท่ีรอยผเุทียมของชิน้ตวัอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลู มีการทดสอบความ

 แมน่ยําในการตรวจของทนัตแพทย์ (intra-examiner reliability) ด้วยการสุม่ชิน้ตวัอย่าง

 อยา่งน้อยร้อยละ 15 มาตรวจซํา้ และวดัหา่งกนั 7 วนัเพ่ือป้องกนัอคติ แล้วนําคา่ท่ีได้มา

 ทดสอบด้วยสถิต ิPearson correlation และ paired t-test   

7.5 กําหนดให้ใน 1 วนั ผู้ วิจยัสามารถตรวจวดัพืน้ท่ีรอยผเุทียมได้ไมเ่กิน 6 ชัว่โมงโดยแบง่เป็น 

 3 ชว่ง ชว่งละ 2 ชัว่โมง และพกัระหวา่งชว่งเป็นเวลาคร่ึงชัว่โมง เพ่ือป้องกนัการวดั

 ผิดพลาดอนัเน่ืองมาจากความออ่นล้าของทนัตแพทย์ผู้วดั 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 นําข้อมลูท่ีได้จากการคํานวณโดยโปรแกรมประมวลผลภาพอิมเมจโปรพลสั วดัซํา้ 3 ครัง้

นําคา่ท่ีได้มาเฉล่ีย มีหนว่ยเป็นตารางมิลลิเมตร ลงในตารางท่ี 6 

 

   ตารางท่ี 6 ตารางบนัทึกขนาดรอยผเุทียมของชิน้ตวัอย่าง 

    ขนาดรอยผเุทียม (ตารางมิลลิเมตร) 

ลําดบั

ท่ีอาสา 

สมคัร 

ลําดบั

ชิน้

ตวัอยา่ง 

กลุม่ควบคมุนอกช่องปาก กลุม่ทดลองใช้สาร

................. 

ผลตา่ง

ของ

คา่เฉล่ีย 

    

วดั

ครัง้ท่ี 

1 

วดั

ครัง้ท่ี 

2 

วดั

ครัง้ท่ี 

3 

เฉล่ีย 

วดั

ครัง้ท่ี 

1 

วดั

ครัง้ท่ี 

2 

วดั

ครัง้ท่ี 

3 

เฉล่ีย 

  

1 1.1                   

  1.2                   

                      

  1.6                   

                      

9 9.1                   

  9.2                   

                      

  9.6                   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัครัง้นีใ้ช้โปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชนั 17.0 (SPSS version 17.0, 

SPSS Inc., USA) ในการประมวลผลข้อมลูท่ีได้จากการศกึษา ดงันี ้

1. สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ การวดัแนวโน้มเข้าสูส่่วนกลาง (คา่เฉล่ีย) การวดัการ

 กระจาย (คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และร้อยละของรอยผเุทียมท่ีลดลง 

2. สถิตเิชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกตา่งของรอยผเุทียมระหวา่งกลุม่

 เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้น และกลุม่ทดลองท่ีได้รับสารทดลองท่ีแตกตา่งกนัด้วย

 สถิต ิpaired t-test ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

 ทธูมสูพลสั กลุม่ทดลองท่ีได้รับคลินโปรทธูครีม และกลุม่ทดลองท่ีได้รับยาสีฟัน

 ฟลอูอไรด์ ด้วยสถิติ Kruakal-Wallis test ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05   

 

การควบคุมอคตจิากการวจัิย 

1.  ในการวิจยัครัง้นีอ้าสาสมคัรคนเดียวกนัใช้สารทัง้ ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม 

 และยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ โดยการทดลองแบบไขว้ เพ่ือควบคมุอคตท่ีิอาจ

 เกิดขึน้จากสภาวะในช่องปากท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล 

2.  ชิน้ฟันตวัอยา่งในกลุม่ทดลองทัง้กลุม่ท่ีใช้ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม ยาสีฟัน

 ผสมฟลอูอไรด์และกลุม่เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้น มาจากฟันซ่ีเดียวกนั 

3.  อาสาสมคัรจะได้รับการสอนวิธีทําความสะอาดชอ่งปากทัง้การแปรงฟันและใช้

 ไหมขดัฟัน ระหวา่งการทดลองจะใช้ยาสีฟันปราศจากฟลอูอไรด์ย่ีห้อเดียวกนั 

4.  ผู้ วิจยัจะไมท่ราบวา่กําลงัวดัพืน้ท่ีรอยผขุองชิน้ตวัอย่างในกลุม่ใด เน่ืองจากฉลาก

 ท่ีระบวุา่ชิน้ตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มใดและลําดบัเทา่ใด จะถกูปิดไว้ และให้บคุคล 

 ภายนอกท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยัเป็นผู้สุม่เขียนลําดบัขึน้ใหม ่และลําดบัท่ี

 แท้จริงจะถกูเปิดออกเม่ือทําการวดัพืน้ท่ีเสร็จสิน้แล้ว 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ข้อมูลอาสาสมัคร 

 

 อาสาสมคัรจํานวนทัง้หมด 9 คนเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ โดยเป็นอาสาสมคัรเพศหญิง

จํานวน 8 คน และอาสาสมคัรเพศชายจํานวน 1 คน มีอายรุะหวา่ง 18 และ 21 ปี อายโุดยเฉล่ีย

เทา่กบั 19 ปี อาสาสมคัรทัง้หมดมีอตัราการไหลของนํา้ลายปกต ิ (มากกวา่ 0.1 มิลลิลิตร/นาที) 

และอาสาสมคัรทัง้หมดอยูร่่วมในการวิจยัจนสิน้สดุการทดลองโดยปราศจากปัญหา 

 

การทดสอบความแม่นยาํในการวัด 

 

 จากการทดสอบความแมน่ยําในการตรวจของทนัตแพทย์โดยใช้การสุม่ชิน้ตวัอยา่งร้อยละ 

15 (จํานวน 33 ชิน้) มาตรวจซํา้ ด้วยสถิต ิPearson correlation ได้คา่เท่ากบั 0.988 และไมพ่บ

ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหว่างการวดัครัง้ท่ี 1 และ 2 เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

paired t-test (p=0.184) (ภาคผนวก ช)   

 

ผลการศึกษา 

 

 ผลการทดสอบประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตขุองรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปาก

ของผลิตภณัฑ์ทัง้สามชนิดโดยการวดัขนาดรอยผเุทียมท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ผลดงันี ้ กลุ่ม

ทูธมูสพลัส (n=54) มีขนาดรอยผเุทียมเฉล่ีย 0.173±0.028 ตารางมิลลิเมตร ขนาดรอยผเุทียมท่ี

ลดลงได้เฉล่ีย 0.029±0.010 ตารางมิลลิเมตร คิดเป็นร้อยละ 16.81 และมีคา่มธัยฐานของขนาด

รอยผเุทียมท่ีลดลงเทา่กบั 0.030 (0.030-0.325) ตารางมิลลิเมตร กลุ่มคลินโปรทูธครีม (n=54) 

มีขนาดรอยผเุทียมเฉล่ีย 0.172±0.029 ตารางมิลลิเมตร ขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงได้เฉล่ีย 

0.030±0.009 ตารางมิลลิเมตร คดิเป็นร้อยละ 17.31 และคา่มธัยฐานของขนาดรอยผเุทียมท่ี

ลดลงเทา่กบั 0.030 (0.020-0.040) ตารางมิลลิเมตร กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ (n=54) มีขนาด

รอยผเุทียมเฉล่ีย 0.175±0.029 ตารางมิลลิเมตร ขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงได้เฉล่ีย 0.027±0.009 

ตารางมิลลิเมตร คิดเป็นร้อยละ 15.45 และคา่มธัยฐานของขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงเทา่กบั 0.030 

(0.020-0.030) ตารางมิลลิเมตร และกลุ่มเปรียบเทียบรอยผุเร่ิมต้น (n=54) มีขนาดรอยผเุทียม

เฉล่ีย 0.202±0.028 ตารางมิลลิเมตร (ตารางท่ี 7 และภาพท่ี 20 และ 21) 
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 เม่ือนําขนาดรอยผเุทียมเฉล่ียของแตล่ะกลุม่มาวิเคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบระหวา่ง

กลุม่เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้นและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถิต ิ paired t-test ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 

พบวา่ ทัง้ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม และยาสีฟันฟลอูอไรด์สามารถลดขนาดรอยผเุทียมได้อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<.001) และเม่ือนําขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงของกลุม่ทธูมสูพลสั คลินโปร

ทธูครีม และยาสีฟันฟลอูอไรด์  มาเปรียบเทียบกนั โดยสถิต ิ Kruskal-Wallis test  ท่ีระดบั

นยัสําคญั 0.05 ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=.25) (รายละเอียดการวิเคราะห์

ข้อมลูทางสถิตแิสดงไว้ในภาคผนวก ซ) 

 

ตารางท่ี 7 คา่เฉล่ียขนาดรอยผเุทียมและ คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่เฉล่ียขนาดรอยผท่ีุลดลงและ

     คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่มธัยฐานของขนาดรอยผท่ีุลดลง พิสยัระหวา่งควอร์ไทล์       

     และร้อยละของขนาดรอยผท่ีุลดลง 

 

Group 

(n=54) 

Mean± 

S.D. 

(mm2) 

Mean lesion 

area reduction± 

S.D.  (mm2) 

Median lesion area 

reduction 

(Interquartile)(mm2) 

Lesion area 

reduction (%) 

Initial lesions 0.202±0.028 - - - 

Tooth Mousse 

Plus 
0.173±0.028 0.029±0.010 0.030 (0.030-0.325) 16.81 

ClinproTM 

Tooth Crème 
0.172±0.029 0.030±0.009 0.030 (0.020-0.040) 17.31 

1,000 ppm 

Fluoride 

toothpaste  

 0.175±0.029 0.027±0.009 0.030 (0.020-0.030) 15.45 

 



66 
 

 
 

ภาพท่ี 20 เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมเฉล่ียของ กลุม่เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้น กลุ่มทธูมสูพลสั 

     กลุม่คลินโปรทธูครีม และกลุม่ยาสีฟันฟลอูอไรด์  

 

 

 
 

ภาพท่ี 21 เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงโดยเฉล่ียของ กลุม่ทธูมสูพลสั  

                กลุม่คลินโปรทธูครีม และกลุม่ยาสีฟันฟลอูอไรด์  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือทดสอบวา่ผลิตภณัฑ์ท่ีมีแคลเซียมฟอสเฟตสองชนิด 

สามารถลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้หรือไมเ่ม่ือเปรียบเทียบกบัยาสีฟัน

มาตรฐานท่ีมีส่วนผสมของฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านส่วน 

 การวิจยันี ้ เป็นการทดลองทางคลินิกร่วมกบัห้องปฏิบตักิาร (in situ) เพ่ือเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชัน่นอลไลซ์ไตรแคลเซียมฟอสเฟต 

กบัซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ ในการคืนแร่ธาตขุองรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปาก โดยให้

อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือถอดได้ท่ีติดชิน้ฟันตวัอยา่งเป็นเวลา 3 ชว่ง ชว่งละ 14 วนั แล้วนําชิน้ฟัน

ตวัอยา่งไปวดัผลการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีรอยผเุทียมโดยใช้กล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์และ

โปรแกรมประมวลภาพอิมเมจโปรพลสั  ซึง่การทดลองทางคลินิกร่วมกบัห้องปฏิบตักิารเป็น

รูปแบบการทดลองท่ีเหมาะสมกบัการทดสอบประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผขุองเพสต์ 

เน่ืองจากมีข้อดีหลายประการ ได้แก่ การทดลองชนิดนีทํ้าในชอ่งปากจริงของมนษุย์ ทําให้ได้

สภาวะใกล้เคียงกบัสภาวะจริงในชอ่งปากมากกว่าการทดลองทางห้องปฏิบตักิาร (in vitro) 

ประการตอ่มา การทดลองทางคลินิกร่วมกบัห้องปฏิบตักิาร เอือ้ตอ่การควบคมุตวัแปรตา่งๆ และ

ชว่ยให้สามารถออกแบบการทดลองท่ีมีความยืดหยุน่มากกวา่การทดลองในร่างกายท่ีมีชีวิต (in 

vivo) นอกจากนีย้งัสามารถเลือกวิธีการวดัความเปล่ียนแปลงของรอยผไุด้ โดยไมทํ่าอนัตรายตอ่

เนือ้เย่ือในชอ่งปาก (59) การทดลองนีย้งัเป็นแบบไขว้กนั อาสาสมคัรทกุคนจะได้รับสารทดลอง

ครบทัง้ 3 ชนิด ทําให้ลดอคตท่ีิเกิดจากสภาวะแวดล้อมในชอ่งปากท่ีแตกตา่งกนัในอาสาสมคัรแต่

ละราย 

 ในการวิจยัครัง้นีเ้ลือกใช้ชิน้ฟันตวัอยา่งท่ีตดัจากด้านประชิดของฟันกรามน้อย เน่ืองจาก

มีผิวคอ่นข้างเรียบตรงวดัขนาดรอยผเุทียมได้ง่าย โดยฟันกรามน้อย 1 ซ่ี สามารถตดัได้ชิน้ฟัน

ตวัอยา่ง 4 ชิน้ จากด้านใกล้กลาง 2 ชิน้และด้านไกลกลาง 2 ชิน้ ชิน้ฟันตวัอยา่งซึ่งตดัจากฟันซ่ี

เดียวกนัอยูใ่นระดบัจากด้านบดเคีย้วถึงด้านใกล้เหงือกท่ีเทา่กนั สุม่เข้ากลุม่ทดลอง และกลุม่

เปรียบเทียบรอยผเุร่ิมต้น 

 ทัง้นีผู้้ วิจยัเลือกใช้การเปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมระหว่างกลุม่ทดลองกบัชิน้ฟัน

ตวัอยา่งซึง่แชใ่นนํา้ปราศจากไอออนแทนการเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุในชอ่งปาก เน่ืองจาก

การวิจยันีอ้อกแบบมาให้ชิน้ฟันตวัอยา่งได้รับผลในการคืนแร่ธาตจุากเพสต์หรือยาสีฟันได้
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ใกล้เคียงกบัสภาวะจริงในชอ่งปากมากท่ีสดุ จงึต้องใช้การแปรงด้วยยาสีฟันให้เกิดเป็นสเลอร่ีใน

ชอ่งปาก หากใช้กลุม่ควบคมุในชอ่งปาก อาจได้รับผลจากสเลอร่ีท่ียงัหลงเหลือในนํา้ลายหลงัจาก

การแปรงฟัน หรือท่ีเรียกวา่ “แคร่ีอะครอสเอฟเฟกต์” (carry-across effects)  ซึง่มกัเกิดขึน้ใน

การศกึษาแบบแบง่สว่นช่องปาก (split-mouth design) ท่ีมีกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอยูใ่น

ชอ่งปากเดียวกนั (73)  

 ก่อนการทดลองอาสาสมคัรต้องไมไ่ด้รับการเคลือบฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีโดยทนัตแพทย์ 2 

สปัดาห์ เพ่ือหลีกเล่ียงผลท่ีอาจเกิดขึน้จากฟลอูอไรด์ตอ่การคืนแร่ธาตท่ีุผิวของชิน้ฟันตวัอยา่ง 

(72) นอกจากนีอ้าสาสมคัรงดการใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีมีฟลอูอไรด์ทกุชนิดในชว่งก่อนการทดลอง 8 วนั 

ระหวา่งการทดลอง และระยะพกัระหวา่งการทดลอง โดยอาสาสมคัรจะแปรงฟันเพ่ือทําความ

สะอาดช่องปากตนเอง หลงัจากถอดเคร่ืองมือก่อนนอน และหลงัจากต่ืนนอนก่อนใสเ่คร่ืองมือ

ในชว่งเช้า ด้วยยาสีฟันปราศจากฟลอูอไรด์ท่ีผู้ วิจยัแจกให้ จากนัน้ในชว่งวนัท่ี 8 ของระยะก่อนการ

ทดลองและระยะพกัระหวา่งการทดลอง ให้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือโดยไมแ่ปรงท่ีชิน้ฟันตวัอยา่ง 

เพ่ือจําลองสภาพการเกิดคราบจลุินทรีย์เหมือนในชอ่งปากจริงและสนบัสนนุให้ผลิตภณัฑ์ทัง้สาม

สามารถทํางานได้อยา่งเตม็ประสิทธิภาพ 

 ผู้ วิจยัเลือกใช้เคร่ืองมือถอดได้สําหรับให้อาสาสมคัรใส ่ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีทําได้ง่าย 

คา่ใช้จา่ยต่ํา สามารถติดชิน้ฟันตวัอยา่งได้หลายชิน้ และมีหลายการศกึษาท่ีใช้เคร่ืองมือถอดได้

ด้านเพดานลกัษณะใกล้เคียงกบัการศกึษานี ้(15, 34, 36-38, 41, 44-46, 74) แตเ่คร่ืองมือถอดได้

มีข้อเสียคือ อาจกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจําวนัของอาสาสมคัร โดยเฉพาะเม่ือต้องรับประทาน

อาหารในขณะท่ียงัใสเ่คร่ืองมืออยู ่ และหากใสเ่คร่ืองมือในระยะยาวอาจก่อให้เกิดความเส่ียงตอ่

โรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบ หากออกแบบการทดลองให้มีระยะยาวอาจเกิดปัญหาทางด้าน

จริยธรรมได้  

 การทดลองนีใ้ห้อาสาสมคัรใสเ่คร่ืองมือตลอดเวลา รวมทัง้เวลารับประทานอาหารและด่ืม

เคร่ืองด่ืม เน่ืองจากต้องการจําลองสภาวะในชอ่งปากในการดําเนินชีวิตในแตล่ะวนัให้ใกล้เคียงกบั

สภาวะจริงมากท่ีสดุ แตเ่พ่ือเป็นการควบคมุปัจจยัท่ีอาจเกิดจากการรับประทานอาหารชนิด

แตกตา่งกนัในแตล่ะรอบการวิจยั ผู้ วิจยัจงึให้อาสาสมคัรบนัทึกรายการอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี

รับประทานในรอบแรก และให้อาสาสมคัรพยายามรับประทานอาหารและด่ืมเคร่ืองด่ืมในรอบท่ี

สองและสาม ใกล้เคียงกบัท่ีรับประทานในรอบแรกมากท่ีสดุ ซึง่จากรายการอาหารและเคร่ืองด่ืม

ทัง้สามรอบท่ีอาสาสมคัรบนัทกึพบวา่ อาสาสมคัรทกุรายรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ลกัษณะและความถ่ีใกล้เคียงกนัทัง้สามรอบ  
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 การวิจยัครัง้นีเ้ลือกใช้กล้องจลุทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ในการวดัการคืนแร่ธาต ุ เน่ืองจาก

สามารถใช้วดัการเปล่ียนแปลงของรอยผใุนระยะเร่ิมต้น และสามารถสงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลง

แม้เพียงเล็กน้อยได้ (59) อยา่งไรก็ตาม วิธีการวดัการคืนแร่ธาตอุาจทําได้หลายวิธีเชน่ การวดัคา่

ความแข็งผิว เคร่ืองมือความถ่ีเหนือเสียง และไมโครเรดโิอกราฟ   

 ผู้ วิจยัได้พยายามควบคมุอคตใินการวิจยัโดยอาสาสมคัรแตล่ะคนได้รับสารทดลองทัง้ 

ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม และยาสีฟันฟลอูอไรด์ซึง่บรรจอุยูใ่นบรรจภุณัฑ์แบบเดียวกนั 

อาสาสมคัรในการวิจยัครัง้นีมี้ชว่งอายใุกล้เคียงกนัคือ 18 – 21 ปี และอยูใ่นสภาวะแวดล้อม

ใกล้เคียงกนั เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดจากการลืมปฏิบตัิตามข้อกําหนดในการวิจยัของ

อาสาสมคัร ผู้ วิจยัได้แจกคูมื่อพร้อมทัง้ชอ่งให้อาสาสมคัรทําเคร่ืองหมายหลงัจากปฏิบตัใินแตล่ะ

ข้อแล้ว (ภาคผนวก จ) นอกจากนีผู้้ วิจยัได้โทรศพัท์ไปหาอาสาสมคัรเป็นระยะ เพ่ือตรวจสอบและ

ยํา้เตือนให้ปฏิบตัิตามขัน้ตอนท่ีกําหนดให้  

 ในสว่นของผู้วดัได้มีการอําพราง (blind) โดยผู้วดัจะไมท่ราบวา่กําลงัวดัพืน้ท่ีรอยผขุองชิน้

ตวัอยา่งในกลุม่ใด เน่ืองจากฉลากท่ีระบวุา่ชิน้ตวัอยา่งอยูใ่นกลุม่ใดและลําดบัเทา่ใด จะถกูปิดไว้ 

และให้บคุคลภายนอกท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานวิจยัเป็นผู้สุม่เขียนลําดบัขึน้ใหม ่และลําดบัท่ีแท้จริงจะ

ถกูเปิดออกเม่ือทําการวดัพืน้ท่ีรอยผเุสร็จสิน้แล้ว นอกจากนีก่้อนการวดัพืน้ท่ีรอยผเุทียมของชิน้

ตวัอยา่งเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลู มีการทดสอบความ แมน่ยําในการตรวจของผู้วดั ชึง่ผลท่ีได้อยูใ่น

ระดบัดี ทัง้นีไ้ด้กําหนดให้ใน 1 วนั ผู้ วิจยัสามารถตรวจวดัพืน้ท่ีรอยผเุทียมได้ไมเ่กิน 6 ชัว่โมงโดย

แบง่เป็น 3 ชว่ง ชว่งละ 2 ชัว่โมง และพกัระหว่างชว่งเป็นเวลาคร่ึงชัว่โมง เพ่ือป้องกนัการวดั

ผิดพลาดอนัเน่ืองมาจากความออ่นล้าของทนัตแพทย์ผู้วดั  

 อยา่งไรก็ตามเพ่ือลดความผิดพลาดแบบสุม่ (random error) ผู้ วิจยัได้คํานวณขนาด

ตวัอยา่งโดยกําหนดให้ β = 0.2 คือ อํานาจทดสอบ (power of test) เทา่กบัร้อยละ 80 ซึง่

สามารถยอมรับได้ในการขยายผลการศกึษา (generalize) ไปสูป่ระชากรได้ เม่ือคํานวณแล้วต้อง

ได้จํานวนชิน้ตวัอยา่งไมต่ํ่ากวา่ 53 ชิน้ จํานวนชิน้ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีมี้จํานวน 54 ชิน้ และ

ใช้อปุกรณ์ในการวดัชิน้ตวัอยา่งเคร่ืองเดียวกนัตลอดการวิจยัเพ่ือลดความผิดพลาดอยา่งเป็น

ระบบ (systematic error) ให้น้อยท่ีสดุ 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผลิตภณัฑ์ทัง้สามชนิดท่ีทดสอบมีความสามารถในการลด

ขนาดรอยผเุทียมได้ใกล้เคียงกนั โดยกลุม่คลินโปรทธูครีมลดขนาดรอยผเุทียมได้ร้อยละ 17.31 

ทธูมสูพลสัร้อยละ 16.81 และยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ลดลงร้อยละ 15.45 ซึง่สาเหต ุ
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 ในการศกึษาท่ีคล้ายคลงึกนัของ Shen และคณะ ซึง่เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคืน

แร่ธาตขุองผลิตภณัฑ์หลายชนิดได้แก่ ทธูมสู ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ 

5,000 สว่นในล้านสว่น และยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่น พบวา่ทธูมสูพลสัให้ผล

ในการคืนแร่ธาตสุงูสดุและให้ผลสงูกวา่ผลิตภณัฑ์ท่ีเหลืออย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สว่นคลินโปร

ทธูครีมให้ผลด้อยกวา่และไม่แตกตา่งจากยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่นอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ (15) สาเหตท่ีุผลการศกึษาดงักลา่วแตกตา่งจากผลการศกึษานีอ้าจ

เน่ืองมาจากวิธีการใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีตา่งกนั Shen และคณะให้อาสาสมคัรบ้วนปากด้วยสเลอร่ีท่ีมี

สว่นผสมของสารทดลอง 1 กรัมและนํา้ปราศจากไอออน 4 มิลลิลิตร วนัละ 4 ครัง้ ในขณะท่ี

การศกึษานีใ้ห้อาสาสมคัรใช้ผลิตภณัฑ์แตล่ะชนิดตามคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิต โดยในกลุม่

ทธูมสูพลสั ให้อาสาสมคัรใช้ทธูมสูพลสัปริมาณเพียง 0.5 กรัม (0.25 กรัมสําหรับทาท่ีชิน้ฟัน

ตวัอยา่งและฟันบน และอีก 0.25 กรัมสําหรับทาท่ีฟันลา่ง) วนัละ 2 ครัง้ (16) และในกลุม่คลินโปร

ทธูครีมให้อาสาสมคัรแปรงฟันโดยใช้คลินโปรทธูครีมปริมาณ 0.25 กรัม วนัละ 2 ครัง้ (17) รวมทัง้

การศกึษาทัง้สองนีใ้ช้วิธีวดัผลการคืนแร่ธาตแุตกตา่งกนั Shen และคณะวดัผลโดยใช้วิธีไมโคร    

เรดโิอกราฟ จงึอาจให้ผลตา่งจากการวดัผลโดยกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์ในการศกึษานี ้ 

 ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ เป็นเพสต์ท่ีปรับปรุงพฒันาขึน้จาก ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ โดย

บริษัทผู้ผลิตได้เพิ่มฟลอูอไรด์ 900 สว่นในล้านสว่นเข้าไปในสว่นผสม มีการศกึษาท่ีแสดงให้เห็น

วา่การเตมิฟลอูอไรด์เข้าไปในผลิตภณัฑ์ซีพีพี-เอซีพีทําให้ประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตสุงูขึน้ 

(7, 15, 54) อย่างไรก็ตามการมีฟลอูอไรด์อยูใ่นสว่นผสมของผลิตภณัฑ์ ทําให้ไมค่วรรับประทาน

หรือกลืนผลิตภณัฑ์ รวมทัง้ไมค่วรใช้ในเดก็อายต่ํุากวา่ 6 ปี   

 ถึงแม้วา่ในระยะหลงัมีการศกึษาท่ีเก่ียวข้องกบัซีพีพี-เอซีพีเป็นจํานวนมาก แตจ่ากการ

ทบทวนศกึษาวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) พบวา่ยงัขาดงานวิจยัท่ีมีคณุภาพ

และจํานวนมากเพียงพอท่ีจะสรุปถึงประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผรุะยะยาวของซีพีพี-เอซีพี 

(75, 76) 

 ในการศกึษานี ้ กลุม่ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์หรือทธูมสูพลสัให้ผลในการคืนแร่ธาตไุด้ไมต่า่ง

จากทัง้กลุม่คลินโปรทธูครีม และกลุม่ยาสีฟันฟลอูอไรด์ ทัง้ท่ีในกลุม่ทธูมสูพลสันัน้อาสาสมคัร

ได้รับปริมาณฟลอูอไรด์ แคลเซียม และฟอสเฟต สงูกว่ากลุม่ท่ีเหลือจากการใช้ทธูมสูพลสัควบคู่

ไปกบัยาสีฟันฟลอูอไรด์ ท่ีเป็นดงันีอ้าจเน่ืองมาจากการท่ีอาสาสมคัรในการวิจยัครัง้นีจ้ดัอยู่ใน

กลุม่ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคฟันผต่ํุาจงึมีสภาพความเป็นกรดในชอ่งปากต่ํา และอาจทําให้

ประสิทธิภาพในการทํางานของทธูมสูพลสัต่ําลงกวา่ในสภาวะท่ีเป็นกรด (6) รวมทัง้อาสาสมคัรใน
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การวิจยันีมี้อตัราการไหลของนํา้ลายปกต ิ ทําให้ได้รับแร่ธาตจุากในนํา้ลายโดยไมข่าดแคลน

เหมือนในผู้ ป่วยท่ีมีอตัราการไหลของนํา้ลายปกต ิ เช่นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปากแห้ง เหตนํุา้ลายน้อย 

หรือผู้ ป่วยกลุม่เจอเกร็นส์ ด้วยเหตนีุก้ารได้รับฟลอูอไรด์ แคลเซียม และฟอสเฟตเพิ่มเตมิจากการ

ใช้ผลิตภณัฑ์ทธูมสูพลสั จงึไมแ่สดงผลให้เห็นถึงความแตกตา่งในการคืนแร่ธาตจุากการใช้ยาสี

ฟันเพียงอยา่งเดียว ดงันัน้การใช้ทธูมสูพลสัในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้มีความเส่ียงตอ่โรคฟันผสุงูหรือมีความ

ผิดปกตใินการหลัง่ของนํา้ลาย นอกจากเป็นการเพิ่มขัน้ตอนในชีวิตประจําวนัแล้ว ยงัเพิ่มภาระ

ด้านคา่ใช้จา่ย โดยผลท่ีได้รับนัน้มิได้ชว่ยลดขนาดของรอยผไุด้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

 ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตเป็นเทคโนโลยีใหมใ่นการคืนแร่ธาตใุห้แก่ผิวฟัน 

แตเ่น่ืองจากผลิตภณัฑ์ท่ีมีฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตเป็นส่วนผสมได้ออกวางจําหน่าย

ในระยะเวลาไมน่านจงึมีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องจํานวนน้อยและสว่นใหญ่ทําโดยผู้ วิจยักลุ่มเดียว (9-

14) โดยการศกึษาชนิด in situ เปรียบเทียบผลิตภณัฑ์ท่ีมีฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต

เป็นสว่นผสมกบัยาสีฟันชนิดมีฟลอูอไรด์ พบว่ายาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-

แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้านสว่น ให้ผลในการคืนแร่ธาตไุด้สงูกวา่ยาสีฟัน

ผสมฟลอูอไรด์ 500 สว่นในล้านสว่น และ 1,000 สว่นในล้านสว่น อย่างไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

(14) ซึง่ผลท่ีได้ไปในทิศทางเดียวกบัการศกึษาครัง้นีท่ี้พบว่า ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์

ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด์ 950 สว่นในล้านสว่นให้ผลในการคืนแร่ธาตสุงูกวา่ยาสีฟัน

ผสมฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านสว่นอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ อยา่งไรก็ตามถึงแม้ยาสีฟันท่ี

มีสว่นผสมของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตจะให้ผลในการคืนแร่ธาตไุมแ่ตกตา่งจาก

ยาสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรด์เพียงอยา่งเดียว แตจ่ากวิธีการทดลองท่ีปฏิบตัิตามคําแนะนําของ

บริษัทผู้ผลิตคือ ใช้ขนาดเพียงเมล็ดถัว่เขียวหรือ 0.25 กรัมตอ่การแปรงฟันแตล่ะครัง้ ผู้ ป่วยท่ีใช้

ผลิตภณัฑ์นีจ้งึมีโอกาสได้รับปริมาณฟลอูอไรด์ต่ํากวา่การใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้าน

สว่นท่ีวางจําหนา่ยโดยทัว่ไป โดยท่ีประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตไุมต่า่งกนั คลินโปรทธูครีม จงึ

อาจเหมาะท่ีจะใช้ในผู้ ป่วยท่ีต้องการหลีกเล่ียงการใช้ฟลอูอไรด์ หรือในเด็กท่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรค

ฟันตกกระ (fluorosis)  

 ซีพีพี-เอซีพีเอฟ ฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต และยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ มี

กลไกการทํางานท่ีแตกตา่งกนั ซีพีพี-เอซีพีเอฟจะเข้าไปสะสมในคราบจลุินทรีย์และเม่ือสภาวะใน

ชอ่งปากมีความเป็นกรด ซีพีพี-เอซีพีจะแตกตวัให้แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลอูอไรด์ไอออน 

รวมทัง้ยงัทําหน้าท่ีเป็นตวัผ่อนความเป็นกรดดา่งชว่ยลดความเป็นกรดของคราบจลุินทรีย์ (24) 

ในขณะท่ีฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต จะทํางานได้เม่ือถกูกระตุ้นโดยนํา้ลายในช่อง
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ปาก ทําให้แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลอูอไรด์ไอออนแตกตวัออกมา เพ่ือทําหน้าท่ีในการคืนแร่

ธาตใุห้แก่ฟัน (17) ส่วนยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์นัน้ หลงัจากแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ 

ฟลอูอไรด์ไอออนจะกระจายตวัอยูใ่นสภาวะแวดล้อมของชอ่งปาก ทัง้ในนํา้ลาย เนือ้เย่ือในชอ่ง

ปาก รวมทัง้ในคราบจลุินทรีย์ จากนัน้ฟลอูอไรด์ไอออนจะรวมตวักบัแคลเซียมไอออนเป็น

แคลเซียมฟลอูอไรด์ (CaF2) หรือสารคล้ายแคลเซียมฟลอูอไรด์ (CaF2 like material) ตกตะกอนท่ี

ผิวฟัน โดยเม่ือสภาวะชอ่งปากมีความเป็นกรด อตัราการละลายของแคลเซียมฟลอูอไรด์จะสงูขึน้ 

ทําให้มีฟลอูอไรด์ และแคลเซียมไอออนออกมาเพ่ือช่วยในการคืนแร่ธาต ุ(76) 

 จากผลการวิจยัครัง้นีท่ี้พบวา่ ทธูมสูพลสั คลินโปรทธูครีม และยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ 

1,000 สว่นในล้านสว่นสามารถลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้ไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติหลงัจากการใช้เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ผลิตภณัฑ์ทัง้สามชนิดจงึอาจใช้เป็น

ทางเลือกในการจดัการกบัโรคฟันผใุนระยะเร่ิมต้น แตป่ระเด็นท่ีควรคํานงึถึงในการเลือกใช้

ผลิตภณัฑ์ใดนัน้ ได้แก่ด้านราคา วิธีการใช้ท่ีแตกตา่งกนั ปริมาณในการใช้แตล่ะครัง้ รวมทัง้

รสชาตขิองผลิตภณัฑ์ คลินโปรทธูครีม 1 หลอดมีปริมาณ 113 กรัม ราคาจําหน่ายโดยเฉล่ียอยูท่ี่ 

350 บาท บริษัทผู้ผลิตแนะนําให้ใช้ปริมาณเทา่เม็ดถัว่เขียวหรือเทา่กบั 0.25 กรัมตอ่การแปรงฟัน 

1 ครัง้ และให้แปรงวนัละ 2 ครัง้ (17) คิดเป็นคา่ใช้จ่ายประมาณ 0.77 บาทตอ่ครัง้ หรือ 1.54 บาท

ตอ่วนั ในขณะท่ียาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ ย่ีห้อคอลเกตรสยอดนิยม 1 หลอดมีปริมาณ 200 กรัม 

ราคาจําหนา่ยโดยเฉล่ียเทา่กบั 50 บาท การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ในผู้ ใหญ่ ควรใช้

ยาสีฟันยาวประมาณ 1 นิว้ หรือเทา่กบัยาสีฟัน 1 กรัม (76) ดงันัน้การแปรงฟันแตล่ะครัง้คิดเป็น

คา่ใช้จา่ย 0.25 บาท และเท่ากบั 0.50 บาทตอ่วนัเม่ือแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์วนัละ 2 

ครัง้ ส่วนทธูมสูพลสั 1 หลอดมีปริมาณ 40 กรัม ราคาจําหนา่ยโดยเฉล่ียอยูท่ี่ 700 บาท 

บริษัทผู้ผลิตแนะนําให้ใช้ปริมาณเทา่เม็ดถัว่เขียวหรือเทา่กบั 0.25 กรัมตอ่ขากรรไกรวนัละ 2 ครัง้ 

(16) ดงันัน้การใช้สําหรับทัง้ชอ่งปากในแตล่ะครัง้จงึต้องใช้ปริมาณ 0.5 กรัม คํานวณได้คา่ใช้จา่ย

ตอ่ครัง้เทา่กบั 8.75 บาทหรือ 17.50 บาทตอ่วนั โดยท่ียงัไมร่วมคา่ใช้จา่ยของการแปรงฟันโดย  

ยาสีฟันก่อนการใช้ทธูมสูพลสั  

 จากท่ีได้กล่าวมาเห็นได้วา่ การใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์เป็นมาตรการป้องกนัฟันผท่ีุ

ผู้บริโภคคุ้นเคยกนัดี วิธีการใช้ไมยุ่ง่ยาก คา่ใช้จ่ายต่ํา และหาซือ้ได้ง่ายตามท้องตลาด นอกจากนี ้

ยงัมีงานวิจยัทางคลินิกจํานวนมากท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผขุองยาสีฟัน

ผสมฟลอูอไรด์ และเม่ือไมน่านนีมี้การทบทวนศกึษาวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีให้ผลวา่ การใช้

ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1,000 สว่นในล้านส่วนขึน้ไป สามารถป้องกนัการเกิดโรคฟันผุ
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ได้ (77, 78) ดงันัน้เม่ือคํานงึถึงด้านประสิทธิผลและราคา (cost-effectiveness) ของยาสีฟันผสม

ฟลอูอไรด์จงึมีความคุ้มคา่มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบั ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ และฟังก์ชนันอลไลซ์

ไตร-แคลเซียมฟอสเฟตเพสต์   

 ข้อดีอีกประการหนึง่ของยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์คือ ความหลากหลายของรสชาตซิึง่มีให้

เลือกมากมายตามท้องตลาด สว่นทธูมสูพลสัปัจจบุนัมีผลิตออกมาจํานวน 5 รสชาต ิ ในขณะท่ี 

คลินโปรทธูครีมมีเพียงรสชาตเิดียว ดงันัน้ผู้บริโภคจงึมีโอกาสได้เลือกรสชาติท่ีตนพงึพอใจจาก

การใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ได้มากกวา่ผลิตภณัฑ์ทัง้สองชนิด 

 ถึงแม้วา่ผลิตภณัฑ์ทัง้สามชนิด จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการลดขนาดรอยผุ

เทียมในระยะเร่ิมต้น แตก่ารป้องกนัฟันผยุงัเก่ียวข้องกบัปัจจยัด้านอ่ืนดงัเชน่ พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร ปริมาณเชือ้จลุินทรีย์ในชอ่งปาก อตัราการไหลและคณุภาพของนํา้ลาย การทํา

ความสะอาดช่องปากทัง้การแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟันอยา่งถกูวิธี การได้รับฟลอูอไรด์จาก

แหลง่อ่ืน เชน่ นํา้ด่ืมหรือนํา้ยาบ้วนปาก รวมไปถึงการไปพบทนัตแพทย์อย่างสม่ําเสมอ ดงันัน้เพ่ือ

ป้องกนัการเกิดโรคฟันผใุนผู้ ป่วย นอกจากการแนะนําให้ผู้ ป่วยใช้ผลิตภณัฑ์ทัง้สามนีแ้ล้ว       

ทนัตแพทย์ยงัควรเน้นยํา้ให้ผู้ ป่วยทราบถึงความสําคญัของปัจจยัอ่ืนในการป้องกนัโรคฟันผดุงัท่ี

กลา่วมาแล้ว 

 ข้อจํากดัของการวิจยันีคื้อ ไมไ่ด้ทําในฟันจริงภายในช่องปาก แตใ่ช้รอยผเุทียมบนชิน้ฟัน

ตวัอยา่งท่ีตดิบนเคร่ืองถอดได้ ดงันัน้ผลการวิจยัท่ีได้จงึไมส่ามารถนํามาสรุปเป็นการคืนแร่ธาตใุน

รอยผจุริงท่ีเกิดขึน้ในช่องปากได้ การวิจยัในแตล่ะชว่งมีระยะเวลาเพียง 14 วนัจงึไมส่ามารถนํา

ผลการวิจยัมาสรุปเป็นการคืนแร่ธาตใุนระยะยาวได้ และอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมวิจยัมีจํานวนเพียง 

9 คน รวมทัง้อาสาสมคัรทัง้หมดปราศจากรอยโรคฟันผใุนชอ่งปาก จงึอาจเกิดปัญหาในการนํา

ผลการวิจยัท่ีได้ไปขยายผลสู่ประชากรจากการท่ีอาสาสมคัรทัง้หมดจดัอยูใ่นกลุม่ท่ีมีความเส่ียง

ตอ่โรคฟันผต่ํุา 

  ดงันัน้หากมีการศกึษาตอ่ไปในอนาคตจงึควรเพิ่มจํานวนของอาสาสมคัรให้มากขึน้ เพิ่ม

กลุม่อาสาสมคัรท่ีมีความเส่ียงตอ่โรคฟันผสุงู เชน่ ผู้ ท่ีมีความผิดปกตขิองการหลัง่นํา้ลาย หรือผู้ ท่ี

มีรอยโรคฟันผใุนช่องปาก เพิ่มระยะเวลาการศกึษาท่ียาวนานขึน้และเพิ่มกลุ่มผลิตภณัฑ์ท่ีใช้

เปรียบเทียบ เช่น กลุม่ยาสีฟันท่ีมีฟลอูอไรด์ความเข้มข้นสงู 5,000 สว่นในล้านส่วน น่าท่ีจะให้ผลท่ี

ชดัเจนย่ิงขึน้เป็นประโยชน์ตอ่ทัง้ทนัตแพทย์และผู้ ป่วยในการเลือกใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้รักษาฟันผใุน

ระยะเร่ิมแรกหรือใช้ในการป้องกนัฟันผตุอ่ไป 
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สรุปผลการวิจัย 

 

1. โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชัน่นอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต และ 

ซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์ สามารถลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

2. โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีส่วนผสมของฟังก์ชัน่นอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต 

สามารถลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปากได้ไมแ่ตกตา่งอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตจิากซีพีพี-เอซีพีเอฟเพสต์และ ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลอูอไรด์ 1,000 

สว่นในล้านสว่น 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชีแ้จงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย 

 

เรียน อาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมวิจยั 

ข้าพเจ้า ทพ.สมกมล วนิชวฒันะ นิสิตปริญญาโทภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก               

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยมี รศ.ทพญ.สภุาภรณ์ จงวิศาล เป็น

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจยั ทําวิจยัเร่ือง “ผลของแคลเซียมฟอสเฟตเพสต์สองชนิดตอ่การคืนแร่ธาตขุอง

รอยผเุทียม” โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเพ่ือเปรียบเทียบผลของโซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีสว่นผสม

ของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต ในการลดขนาดรอยผเุทียมในสภาวะจริงในชอ่งปาก 

กบั เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตฟลอูอไรด์เพสต์ และยาสีฟันฟลอูอไรด์ 

งานวิจยัครัง้นี ้ ต้องอาศยัอาสาสมคัรเข้าร่วมวิจยัจํานวน 9 คน โดยอาสาสมคัรต้องใส่

เคร่ืองมือชนิดถอดได้ ซึง่ทําขึน้จากวสัดอุะคริลิกและลวดทางทนัตกรรมโดยมีชิน้ฟันตวัอยา่งยึด

ด้วยวสัดคุอมโพสิตเรซิน บริเวณกลางเพดาน ดงัภาพ 

 

 
 

อาสาสมคัรต้องใสเ่คร่ืองมือในชอ่งปากเป็นเวลา 3 ชว่ง ชว่งละ 14 วนัและต้องใสเ่คร่ืองมือ

ตลอดเวลาท่ีต่ืนนอน อย่างน้อย 12 ชัว่โมงตอ่วนั และปฏิบตัิตามขัน้ตอนของการวิจยัดงันี ้

เช้า       -ใสเ่คร่ืองมือ รับประทานอาหารเช้า พร้อมทัง้บนัทกึรายการอาหารท่ีรับประทาน 

              -หลงัรับประทานอาหารเช้าเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

              -ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก บีบยาสีฟันท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสีฟันปริมาณ...มล.  

    แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใสเ่คร่ืองมืออยู่ จบัเวลานาน 2 นาที 

   -บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

               -ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืม และ รับประทานอาหารนาน 30 นาที 
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กลางวัน -รับประทานอาหารกลางวนั โดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมืออยู่ พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

    อาหารท่ีรับประทาน 

                -หลงัรับประทานอาหารกลางวนัเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

      จากนัน้ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก 

เยน็        -รับประทานอาหารเย็น โดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมืออยู ่พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

     อาหารท่ีรับประทาน 

                -หลงัรับประทานอาหารเย็นเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

                -ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก บีบยาสีฟันท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสีฟันปริมาณ...มล.  

     แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใสเ่คร่ืองมืออยู่ จบัเวลานาน 2 นาที 

                -บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

                -ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืม และ รับประทานอาหารนาน 30 นาที 

        -เม่ือใสเ่คร่ืองมือครบ 12 ชัว่โมง ให้ถอดและล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ  

    โดยใช้แปรงสีฟันกบันํา้เปล่า โดยไมแ่ปรงท่ีชิน้ฟัน  

        -เก็บเคร่ืองมือในกล่อง โดยใช้ผ้าก๊อซชบุนํา้ลายเทียม คลมุชิน้ฟันไว้ 

ก่อนนอน - แปรงฟันตนเอง โดยใช้ยาสีฟันปราศจากฟลอูอไรด์ และใช้ไหมขดัฟัน 

 

   ทัง้นีอ้าสาสมคัรต้องมีสขุภาพแข็งแรงดี ไมมี่โรคประจําตวั ไมไ่ด้รับประทานยาใดๆอยูเ่ป็น

ประจํา ไมแ่พ้นมววั สารกนับดูประเภทเบนโซเอต หรือสารโซเดียมลอรีลซลัเฟต ไมมี่ฟันผท่ีุกําลงั

ลกุลามอยูแ่ละไมไ่ด้รับการเคลือบฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีโดยทนัตแพทย์ภายใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

 

 ยาสีฟันและสารท่ีใช้ในการทดลองครัง้นี ้มี 4 ชนิด ได้แก่ 

1. จีซี ทูธมูสพลัส (GC Tooth Mousse Plus) เป็นครีมท่ีมีนํา้เป็นสว่นประกอบพืน้ฐาน 

(water based creme) โดยมีสว่นประกอบสําคญัคือ เคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียม

ฟอสเฟต หรือ RecaldentTM รวมเข้าด้วยกนักบัฟลอูอไรด์ได้เป็นเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟตฟลอูอไรด์ โดยมีฟลอูอไรด์เข้มข้นร้อยละ 0.2 โดยนํา้หนกั (900 สว่นในล้าน

สว่น) และมีสว่นประกอบอ่ืนได้แก่ นํา้บริสทุธ์ิ กลีเซอรอล (glycerol) ดี-ซอร์บิทอล (D-sorbitol) 

ซิลิคอนไดออกไซด์ (silicon dioxide) โพรไพลีนกลีซอล (propylene glycol) ไททาเนียมได

ออกไซด์ (titanium dioxide) ไซลิทอล (xylitol) กรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) โซเดียม

แซ็กคาริน (sodium saccharin) เอทิล-พี-ไฮดรอกซีเบนโซเอต (ethyl-p-
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hydroxybenzoate)บวิทิล-พี-ไฮดรอกซีเบนโซเอต (butyl-p-hydroxybenzoate) และโพรพิล-พี-

ไฮดรอกซีเบนโซเอต (propyl-p-hydroxybenzoate)  

2. ยาสีฟันคลินโปร ทูธครีม (ClinproTM Tooth Crème) มีสว่นประกอบท่ีสําคญัคือ 

โซเดียมฟลอูอไรด์ร้อยละ 0.21 โดยนํา้หนกั (950 สว่นในล้านสว่น) และไตร-แคลเซียมฟอสเฟต 

และมีสว่นประกอบอ่ืนได้แก่ นํา้ ซอร์บทิอล (sorbitol) ไฮเดรตซิลิกา (hydrated Silica) กลีเซอรีน 

(glycerin) โพลีเอทิลิน-โพรไพลิน ไกลคอล (polyethylene-polypropylene glycol)                         

โพลีเอทิลินไกลคอล (polyethylene glycol) โซเดียมลอริลซลัเฟต (sodium lauryl sulfate)               

ไททาเนียมไดออกไซด์ (titanium dioxide) คาร์บอกซีเมทิลเซลลโูลส (carboxymethyl cellulose) 

และโซเดียมแซ็กคาริน (sodium saccharin)  

3. ยาสีฟันคอลเกตรสยอดนิยม (Colgate®) มีสว่นประกอบท่ีสําคญัคือ โซเดียม

ฟลอูอไรด์ ร้อยละ 0.22 โดยนํา้หนกั (1,000 สว่นในล้านสว่น) และมีสว่นประกอบอ่ืนได้แก่ ได

แคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรต (dicalcium phosphate dehydrate) นํา้ ซอร์บทิอล (sorbitol) 

โซเดียมลอริลซลัเฟต (sodium lauryl sulfate) เซลลโูลสกมั (cellulose gum) เตตราโซเดียมไพโร

ฟอสเฟต (tetrasodium pyrophosphate) และโซเดียมแซ็กคาริน (sodium saccharin) 

4. ยาสีฟัน บู๊ทส์ สไมล์ นัน-ฟลูออไรด์ (Boots Smile Non-fluoride) มีสว่นประกอบ

ได้แก่ นํา้ ไฮเดรตซิลิกา (hydrated silica) ซอร์บทิอล (sorbitol) เซลลโูลสกมั (cellulose gum) 

โซเดียมลอริลซลัเฟต (sodium lauryl sulfate) โซเดียมไบคาร์บอเนต (sodium bicarbonate) 

โซเดียมแซ็กคาริน (sodium saccharin) โพรไพลิน ไกลคอล (propylene glycol) และยจูินอล 

(eugenol)  

 

อันตราย และความเส่ียงท่ีอาจเกิดต่ออาสาสมัคร ได้แก่ อาจเกิดการแพ้ตอ่เคร่ือง หรือ

สารท่ีใช้ในการวิจยั และในระหวา่งการใสเ่คร่ืองมือ อาจเกิดการเจ็บหรือระคายเคืองขึน้ได้ โดย

หากเกิดอาการดงักลา่ว อาสาสมคัรสามารถตดิตอ่กบัผู้ วิจยัได้ทกุเวลา เพ่ือท่ีผู้ วิจยัจะสามารถ

ดําเนินการตรวจรักษาและแก้ไขโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยใดๆ นอกจากนี ้ ก่อนและหลงัการใสเ่คร่ืองมือ

ทัง้ 3 ชว่ง ผู้ วิจยัจะทําการตรวจสภาพชอ่งปากของผู้ ป่วย เพ่ือตรวจหาความผิดปกตท่ีิอาจเกิดขึน้ 

หากพบอาการผิดปกตใิดๆ จะให้อาสาสมคัรหยดุการวิจยัทนัทีและทําการรักษาอาการผิดปกตนิัน้

ให้แก่อาสาสมคัร 

ประโยชน์ท่ีอาสาสมัครจะได้รับ คือ คา่ตอบแทนจํานวนสองพนับาท โดยจะได้รับเม่ือใส่

เคร่ืองมือในการวิจยัครบทัง้ 3 ชว่งแล้ว 
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 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครัง้นี ้ เพ่ือนําผลท่ีได้จากการวิจยัไปใช้ในการ

พิจารณาเลือกผลิตภณัฑ์ในการสง่เสริมการคืนแร่ธาตใุห้กบัผิวฟัน โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีรอยผใุน

ระยะเร่ิมต้น หรือใช้ในการป้องกนัและยบัยัง้รอยผใุนผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงตอ่โรคฟันผสุงู 

นอกจากนีผ้ลการวิจยัยงัสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาวิจยัเพิ่มเตมิตอ่ไปได้ โดยผล

การศกึษานีจ้ะใช้สําหรับการศกึษาทางวิชาการเทา่นัน้ ข้อมลูท่ีอาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัของ

อาสาสมคัร  จะได้รับการปกปิด   และยกเว้นวา่ได้รับคํายินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ี

เก่ียวข้องเทา่นัน้ จงึจะเปิดเผยข้อมลูแก่สาธารณชนได้   ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์  ช่ือ

และท่ีอยูข่องอาสาสมคัรจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ    

           ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ กํากบัดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และ

คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคมุยา  สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกข้อมลูทางการแพทย์

ของอาสาสมคัร  เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆ  โดยไมล่ว่ง

ละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัข้อมลูของอาสาสมคัร  ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้

อนญุาตไว้   นอกจากนีโ้ดยการเซ็นให้ความยินยอม  อาสาสมคัร  หรือผู้แทนตามกฎหมายจะมี

สิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูด้วยเชน่กนั 

 การเข้าร่วมวิจยันีเ้ป็นไปโดยสมคัรใจ อาสาสมคัรอาจปฎิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตวัจาก

การวิจยัได้ทกุเม่ือโดยไมต้่องรับโทษใดๆ อาสาสมคัรหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับแจ้งโดย

ทนัทว่งทีในกรณีท่ีมีข้อมลูใหมซ่ึง่อาจใช้ประกอบการตดัสินใจของอาสาสมคัรวา่จะยงัคงเข้าร่วม

ในโครงการวิจยัตอ่ไปได้หรือไม ่   

 ในระหวา่งการเข้าร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรสามารถติดตอ่กบัผู้ วิจยัได้ทกุเม่ือ ท่ี

หมายเลขโทรศพัท์ 0892057507 และอาสาสมัครสามารถร้องเรียนหากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติ

ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัยได้ท่ี ฝ่ายวิจัย ชัน้ 10           

ตกึสมเดจ็ย่า 93 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 

 

                                                                          ทพ.สมกมล  วนิชวฒันะ 

                                                                           ผู้ วิจยั 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วย 

 

ช่ือ...............................................   นามสกลุ..................................................... 

วนั/เดือน/ปี เกิด...........................   อาย.ุ.................ปี 

ท่ีอยู.่................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัท์ตดิตอ่............................................ 

 

ทา่นมีโรคประจําตวัหรือไม ่                      มี ได้แก่ .........................................  ไมมี่ 

 

ปัจจบุนัท่านรับประทานยาใดอยู่หรือไม ่    ใช ่ได้แก่........................................   ไมมี่ 

 

ทา่นเคยแพ้ยา แพ้อาหารหรือไม ่                แพ้................ ไมแ่พ้              ไมท่ราบ 

 

ทา่นแพ้สารใดตอ่ไปนีห้รือไม่ 

    - นม หรือผลิตภณัฑ์จากนม                     แพ้                ไมแ่พ้         ไมท่ราบ 

    - สารกนับดูประเภทเบนโซเอต                 แพ้                ไมแ่พ้         ไมท่ราบ 

    - ยาสีฟัน                                                แพ้                ไมแ่พ้   ไมท่ราบ  

   - สารโซเดียมลอรีลซลัเฟต                         แพ้                ไมแ่พ้        ไมท่ราบ 

   - อะคริลิก                                                แพ้                ไมแ่พ้        ไมท่ราบ 

 

ทา่นได้รับการเคลือบฟลอูอไรด์โดยทนัตแพทย์ครัง้ลา่สดุเม่ือ................................................ 

 

ปัจจบุนัท่านใช้ผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรมดงัตอ่ไปนีห้รือไม ่

    - ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์                                ใช้                   ไมใ่ช้ 

    - หมากฝร่ังปราศจากนํา้ตาล                                          ใช้                   ไมใ่ช้ 

    - นํา้ยาบ้วนปาก                                                            ใช้                    ไมใ่ช้ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
 การวิจยัเร่ือง  “ผลของแคลเซียมฟอสเฟตเพสต์สองชนิดตอ่การคืนแร่ธาตขุองรอยผเุทียม” 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยันี ้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั   วิธีการวิจยั   อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัหรือจาก

สารท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะตอบคําถามตา่งๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจน 

ข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้ จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ี 

ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั   และจะเปิดเผยได้ 

เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั   การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าตอ่หนว่ยงานตา่งๆ ท่ี 

เก่ียวข้องกระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็น   ด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้ 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ    จากการวิจยัดงักลา่ว    ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษา 

พยาบาลโดยไม่คดิมลูคา่ 

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว   และมีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลงนามในใบ 

ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 

 

 ลงนาม............................................................................................ผู้ ยินยอม 

 (.................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 

                                                 (ทพ.สมกมล วนิชวฒันะ) 

            วนัให้คํายินยอมเข้าร่วมวิจยั    วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ................ 
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 ข้าพเจ้าไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้  แตผู่้ วิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้า

ฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนาม หรือประทบัลายนิว้หวัแมมื่อขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี ้

ด้วยความเตม็ใจ 

 

 ลงนาม.........................................................................................................ผู้ ยินยอม 

 (..............................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................................................พยาน 

 (..............................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................................................พยาน 

 (..............................................................................................................................) 

 ลงนาม........................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 

(ทพ.สมกมล วนิชวฒันะ) 

 วนัให้คํายินยอมเข้าร่วมวิจยั วนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ....................... 

 

 

 ในกรณีท่ีผู้ถกูทดลองยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ  จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้

อปุการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 

 

 ลงนาม.........................................................................................................ผู้ ยินยอม 

 (..............................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................................................พยาน 

 (..............................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................................................พยาน 

 (..............................................................................................................................) 

 ลงนาม........................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 

                                                 (ทพ.สมกมล วนิชวฒันะ) 

 วนัให้คํายินยอมเข้าร่วมวิจยั วนัท่ี..............เดือน.......................พ.ศ...................... 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารยกเลิกการยนิยอมเข้าร่วมวิจัย  (Withdrawal  Form) 

 

 การวิจยัเร่ือง    “ผลของแคลเซียมฟอสเฟตเพสต์สองชนิดตอ่การคืนแร่ธาตขุองรอยผุ

เทียม” 

เหตผุลในการยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั 

  ย้ายภมูิลําเนา 

  ไมส่ะดวกในการเดนิทาง 

      เหตผุลอ่ืน                       

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................            

.................................................................................................................................. 

 

 ลงนาม.........................................................................................ผู้ยกเลิกการยินยอม 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม..................................................................................................พยาน 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม........................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 

                                    (ทพ.สมกมล วนิชวฒันะ) 

 วนัยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั  วนัท่ี................เดือน........................พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารขัน้ตอนการปฏบิัตงิานสาํหรับอาสาสมัคร 

 
กลุ่มทูธมูสพลัส 
ขัน้ตอนการปฏิบตัสํิาหรับงานวจิยัของ ...................................................... 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในกรอบส่ีเหล่ียม เม่ือทําขัน้ตอนนัน้ๆเสร็จแล้ว 

วัน..............ท่ี...... เดือน..................... 2554 

เช้า         แปรงฟันตนเอง โดยใช้ยาสีฟันปราศจากฟลอูอไรด์ 

                 ใส่เคร่ืองมือ รับประทานอาหารเช้า พร้อมทัง้บนัทกึรายการอาหารท่ีรับประทาน 

                 หลงัรับประทานอาหารเช้าเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

                 ใส่เคร่ืองมือกลบัเข้าในปาก  บีบยาสีฟัน A ท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสีฟันปริมาณ  

         0.8 ml แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใส่เคร่ืองมืออยู่ จบัเวลานาน 2 นาที 

                 บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

                 บีบยาสีฟัน B ท่ีแจกให้ ลงบนนิว้ชี ้ปริมาณ 0.2 ml ป้ายท่ีชิน้ฟัน และฟันบน 

 จากนัน้บีบยาสีฟัน B อีก 0.2 ml ลงบนนิว้ชี ้ป้ายท่ีฟันล่าง 

                ไม่ขยบัลิน้และแก้มไปมา นาน 3 นาที 

                ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม และ รับประทานอาหารนาน 30 นาที 

กลางวัน    รับประทานอาหารกลางวนั โดยท่ียงัใส่เคร่ืองมืออยู่ พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

   อาหารท่ีรับประทาน 

                 หลงัรับประทานอาหารกลางวนัเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

    จากนัน้ใส่เคร่ืองมือกลบัเข้าในปาก 

เยน็         รับประทานอาหารเย็น โดยท่ียงัใส่เคร่ืองมืออยู่ พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

    อาหารท่ีรับประทาน 

                หลงัรับประทานอาหารเย็นเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

               ใส่เคร่ืองมือกลบัเข้าในปาก  บีบยาสีฟัน A ท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสีฟันปริมาณ  

        0.8 ml แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใส่เคร่ืองมืออยู่ จบัเวลานาน 2 นาที 

                บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

                บีบยาสีฟัน B ท่ีแจกให้ ลงบนนิว้ชี ้ปริมาณ 0.2 ml ป้ายท่ีชิน้ฟัน และฟันบน 

       จากนัน้บีบยาสีฟัน B อีก 0.2 ml ลงบนนิว้ชี ้ป้ายท่ีฟันล่าง 

                ไม่ขยบัลิน้และแก้มไปมา นาน 3 นาที 

               ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม และ รับประทานอาหารนาน 30 นาที 

         เม่ือใส่เคร่ืองมือครบ 12 ช่ัวโมง ให้ถอดและล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ  

        โดยใช้แปรงสีฟันกบันํา้เปล่า โดยไม่แปรงท่ีชิน้ฟัน  

         เก็บเคร่ืองมือในกล่อง โดยใช้ผ้าก๊อซชบุนํา้ลายเทียม คลมุชิน้ฟันไว้ 

ก่อนนอน แปรงฟันตนเอง โดยใช้ยาสีฟันปราศจากฟลอูอไรด์ และใช้ไหมขดัฟัน 
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กลุ่มคลินโปรทูธครีม 

 

ขัน้ตอนการปฏิบตัิสาํหรับงานวิจยัของ ...................................................... 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในกรอบสีเ่หลีย่ม เมื่อทําขัน้ตอนนัน้ๆเสร็จแล้ว 

วัน..............ที่...... เดือน..................... 2554 

เช้า         แปรงฟันตนเอง โดยใช้ยาสฟัีนปราศจากฟลอูอไรด์ 

                 ใสเ่คร่ืองมือ รับประทานอาหารเช้า พร้อมทัง้บนัทกึรายการอาหารท่ีรับประทาน 

                 หลงัรับประทานอาหารเช้าเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

                 ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก  บีบยาสีฟัน A ท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสฟัีนปริมาณ  

         0.2 ml แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใสเ่คร่ืองมืออยู ่จบัเวลานาน 2 นาท ี

                 บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

                ไมด่ื่มเคร่ืองดืม่ และ รับประทานอาหารนาน 30 นาท ี

กลางวนั    รับประทานอาหารกลางวนั โดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมืออยู ่พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

   อาหารท่ีรับประทาน 

                 หลงัรับประทานอาหารกลางวนัเสร็จ ถอดเคร่ืองมอืเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

    จากนัน้ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก 

เยน็         รับประทานอาหารเย็น โดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมืออยู ่พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

    อาหารท่ีรับประทาน 

                หลงัรับประทานอาหารเย็นเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

               ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก  บีบยาสีฟัน A ท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสฟัีนปริมาณ  

        0.2 ml แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใสเ่คร่ืองมืออยู ่จบัเวลานาน 2 นาท ี

                บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

               ไมด่ื่มเคร่ืองดื่ม และ รับประทานอาหารนาน 30 นาท ี

         เมื่อใสเ่คร่ืองมือครบ 12 ชั่วโมง ให้ถอดและล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ  

        โดยใช้แปรงสฟัีนกบันํา้เปลา่ โดยไมแ่ปรงท่ีชิน้ฟัน  

         เก็บเคร่ืองมือในกลอ่ง โดยใช้ผ้าก๊อซชบุนํา้ลายเทียม คลมุชิน้ฟันไว้ 

ก่อนนอน แปรงฟันตนเอง โดยใช้ยาสฟัีนปราศจากฟลอูอไรด์ และใช้ไหมขดัฟัน 

 

 

 

 

 

 



95 
 
กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 

 

ขัน้ตอนการปฏิบตัิสาํหรับงานวิจยัของ ...................................................... 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  /   ลงในกรอบสีเ่หลีย่ม เมื่อทําขัน้ตอนนัน้ๆเสร็จแล้ว 

วัน..............ที่...... เดือน..................... 2554 

เช้า         แปรงฟันตนเอง โดยใช้ยาสฟัีนปราศจากฟลอูอไรด์ 

                 ใสเ่คร่ืองมือ รับประทานอาหารเช้า พร้อมทัง้บนัทกึรายการอาหารท่ีรับประทาน 

                 หลงัรับประทานอาหารเช้าเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

                 ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก  บีบยาสีฟัน A ท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสฟัีนปริมาณ  

         0.8 ml แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใสเ่คร่ืองมืออยู ่จบัเวลานาน 2 นาท ี

                 บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

                ไมด่ื่มเคร่ืองดืม่ และ รับประทานอาหารนาน 30 นาท ี

กลางวนั    รับประทานอาหารกลางวนั โดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมืออยู ่พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

   อาหารท่ีรับประทาน 

                 หลงัรับประทานอาหารกลางวนัเสร็จ ถอดเคร่ืองมอืเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

    จากนัน้ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก 

เยน็         รับประทานอาหารเย็น โดยท่ียงัใสเ่คร่ืองมืออยู ่พร้อมทัง้บนัทกึรายการ 

    อาหารท่ีรับประทาน 

                หลงัรับประทานอาหารเย็นเสร็จ ถอดเคร่ืองมือเพ่ือล้าง และบ้วนปาก 

               ใสเ่คร่ืองมือกลบัเข้าในปาก  บีบยาสีฟัน A ท่ีแจกให้ ลงบนแปรงสฟัีนปริมาณ  

        0.8 ml แล้วแปรงฟันตนเองพร้อมกบัท่ีใสเ่คร่ืองมืออยู ่จบัเวลานาน 2 นาท ี

                บ้วนปากโดยใช้แก้วท่ีแจกให้ 1 แก้ว 

               ไมด่ื่มเคร่ืองดื่ม และ รับประทานอาหารนาน 30 นาท ี

         เมื่อใสเ่คร่ืองมือครบ 12 ชั่วโมง ให้ถอดและล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ  

        โดยใช้แปรงสฟัีนกบันํา้เปลา่ โดยไมแ่ปรงท่ีชิน้ฟัน  

         เก็บเคร่ืองมือในกลอ่ง โดยใช้ผ้าก๊อซชบุนํา้ลายเทียม คลมุชิน้ฟันไว้ 

ก่อนนอน แปรงฟันตนเอง โดยใช้ยาสฟัีนปราศจากฟลอูอไรด์ และใช้ไหมขดัฟัน 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิจัยนําร่องและผล 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนําร่อง 

1. หาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการสร้างรอยผเุทียมให้มีลกัษณะทางคลินิกเหมือนรอยผใุน

ระยะแรก (ความลึก 100-150 ไมโครเมตร) 

2. เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงระหวา่งการใช้โซเดียมฟลอูอไรด์เพสต์ท่ีมีสว่นผสม

ของฟังก์ชนันอลไลซ์ไตร-แคลเซียมฟอสเฟต กบัเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟตฟลอูอไรด์เพสต์ ทางห้องปฏิบตัิการ เพ่ือนําผลท่ีได้นําไปใช้คํานวณหา

จํานวนชิน้ตวัอยา่ง 

 

1) การวิจัยนําร่องเพ่ือหาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการสร้างรอยผุเทียมตามความลึกท่ี   

    กาํหนด 

 

 ขัน้ตอนการวิจัยนําร่อง  

1. ผสมสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุจดัเตรียมโดยผสมคาร์โบพอล  

160 มิลลิกรัมกบันํา้ปราศจากไอออน 160 มิลลิลิตรบนเคร่ืองกวนสารด้วย

แมเ่หล็ก ผสมไฮดรอกซีอะพาไทท์ 100 มิลลิกรัม และกรดแลคตกิเข้มข้นร้อยละ 

85 ปริมาณ  1.76 มิลลิลิตร กรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 2 เตมิโซเดียมไฮดรอก

ไซด์เข้มข้น 6 โมลาร์  เพ่ือปรับความเป็นกรดดา่งให้เทา่กบั 4.8  เตมินํา้ปราศจาก

ไอออน เพ่ือให้ได้สารละลายปริมาตร 200 มิลลิลิตร 

2. แชฟั่นกรามน้อยท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเข้าจํานวน 3 ซ่ี ในสารละลายท่ีทําให้เกิด

การสญูเสียแร่ธาตท่ีุบรรจใุนขวดพลาสตกิฝาเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 1.8 

มิลลิลิตรท่ีอณุหภมูิห้อง โดยซ่ีท่ีหนึง่แชเ่ป็นเวลา 15 วนั ซ่ีท่ีสอง 18 วนั และซ่ีท่ี

สาม 21 วนั (79)  

3. เม่ือครบเวลาตามท่ีกําหนด นําฟันมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน โดยฉีดล้าง

ผา่นฟัน 3 ครัง้ เป่าให้แห้ง 
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4. ใช้เคร่ืองตดัฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วต่ํา ตดัฟันให้ได้ชิน้ฟันตวัอย่างขนาด 

1x5 มิลลิเมตร หนา 2 มิลลิเมตรจากด้านประชิด โดยเป็นชิน้ฟันตวัอยา่งจาก

ด้านใกล้กลาง 1 ชิน้ และด้านไกลกลาง 1 ชิน้ 

5. นําชิน้ฟันตวัอย่างมาหลอ่แบบด้วยเรซินหล่อใส ตดัด้วยเคร่ืองตดัเนือ้เย่ือชนิด

แข็ง ให้แตล่ะชิน้มีความหนา 100-150 ไมโครเมตร โดยชิน้ฟันตวัอยา่ง 1 ชิน้ จะ

ตดัได้ชิน้ตวัอย่างทัง้หมด 3 ชิน้  

6. บนัทกึภาพชิน้ตวัอยา่งจากกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์โดยใช้โปรแกรม

ไมโครซอฟท์ออฟฟิศพิคเจอร์แมเนเจอร์ ปรับสีให้เป็นขาวดํา แล้ววดัความลกึของ

รอยผเุทียมโดยใช้โปรแกรมอิมเมจโปรพลสั วดั 3 ตําแหน่งตอ่ชิน้ตวัอยา่ง 1 ชิน้ 

แล้วหาคา่เฉล่ียตอ่ชิน้ 

ผลการวิจัยนําร่อง 

  ผลการทดลองพบว่า ความลึกรอยผเุทียมของชิน้ฟันตวัอยา่งจากฟันท่ีแช่

สารละลาย 15 วนัมีคา่เทา่กบั 79.88, 76.53 และ 80.43 ไมโครเมตร จากฟันท่ีแชส่ารละลาย 18 

วนัมีคา่เท่ากบั 93.76, 92.32 และ 95.85 ไมโครเมตร และจากฟันท่ีแชส่ารละลาย 21 วนัมีคา่

เทา่กบั 130.61, 127.47 และ 131.09  ไมโครเมตร ดงัตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 ความลึกรอยผเุทียมจากชิน้ฟันตวัอยา่งท่ีมาจากฟันสามซ่ีท่ีแชใ่นสารละลายท่ีทําให้

      เกิดการสญูเสียแร่ธาตเุป็นเวลาแตกตา่งกนั 

 

จํานวนวัน ค่าเฉลี�ยความลึก

ซี�ฟัน ที�แช่ใน ชิ�นฟัน ชิ�นฟัน ชิ�นฟัน รอยผุเทียม 

สารละลาย ตัวอย่างที� 1 ตัวอย่างที� 2 ตัวอย่างที� 3 (ไมโครเมตร)

1 15 79.88 76.53 80.43 78.95

2 18 93.76 92.32 95.85 93.98

3 21 130.61 127.47 131.09 129.72

ความลึกรอยผุเทียม (ไมโครเมตร)
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วิเคราะห์ผลการวิจัยนําร่อง  

                         การแชฟั่นเป็นเวลา 21 วนั ให้ความลกึของรอยผเุทียมเฉล่ียเทา่กบั 129.72 

ไมโครเมตร ซึง่อยูใ่นช่วง 100-150 ไมโครเมตร ซึง่เป็นชว่งท่ีเหมาะสมสําหรับการวิจยัการคืนแร่

ธาตใุห้กบัรอยผเุทียมในระยะเร่ิมต้น 

 

2) การวิจัยนําร่องเปรียบเทียบการใช้ทูธมูสพลัส และคลินโปรทูธครีม ทาง 

ห้องปฏิบัตกิารเป็นเวลา 14 วัน 

 

ขัน้ตอนการวิจัยนําร่อง  

1. นําฟันจํานวน 4 ซ่ี แชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาตท่ีุบรรจใุนขวด

พลาสตกิฝาเกลียว ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 1.8 มิลลิลิตร ท่ีอณุหภมูิห้องเป็นเวลา 

21 วนั  

2. เม่ือครบ 21 วนั กําหนด นําฟันมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน โดยฉีดล้างผา่นฟัน 3 

ครัง้ เป่าให้แห้ง 

3. ใช้เคร่ืองตดัฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วต่ํา ตดัฟันทัง้ 4 ซ่ี ในแนวขนานแกนฟัน 

(longtitudinal) ออกเป็น 2 สว่นเทา่ๆกนั ผา่นบริเวณก่ึงกลางฟัน จากทางด้านลิน้ไป

ทางด้านกระพุ้งแก้ม  

4. ทายาทาเล็บกว้าง 2.5 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 22) เพ่ือใช้เป็นกลุม่ควบคมุ สําหรับ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีรอยผเุทียมในระยะเร่ิมต้น 

 

 
ภาพท่ี 22 การทายาทาเล็บท่ีด้านประชิดของฟัน 

 

บริเวณท่ียาทาเล็บ 

บริเวณท่ีไม่ทายาทาเล็บ 2.5 มิลลิเมตร 

2.5 มิลลิเมตร 
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5. ทําการสุม่ฟันตวัอยา่งท่ีแบง่คร่ึงแล้ว ระหวา่งด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง โดยให้

กลุม่หนึง่อยูใ่นกลุม่ท่ีใช้ ทธูมสูพลสั และอีกกลุม่ใช้คลินโปรทธูครีม โดยทําการแชใ่น

นํา้ลายเทียม สารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุและสารทดลอง (ตารางท่ี 9 

และ 10) (80) เป็นเวลา 14 วนั 

6. เม่ือครบ 14 วนั นําฟันตวัอย่างไปล้างนํา้ยาทาเล็บออกด้วยอะซิโตน แล้วตดัฟัน

ตวัอยา่งเป็น 2 ชิน้ตวัอย่างโดยใช้เคร่ืองตดัฟันชนิดความเร็วต่ํา แตล่ะชิน้มีขนาด 1x5 

ตารางมิลลิเมตร และหนา 2 มิลลิเมตร 

7.  นําชิน้ฟันตวัอยา่งมาหลอ่แบบด้วยเรซินหลอ่ใส ตดัด้วยเคร่ืองตดัเนือ้เย่ือชนิดแข็ง ให้

แตล่ะชิน้มีความหนา 100-150 ไมโครเมตร โดยชิน้ฟันตวัอยา่ง 1 ชิน้ จะตดัได้ชิน้

ตวัอยา่งทัง้หมด 2 ชิน้ จากบริเวณท่ีไมไ่ด้ทายาทาเล็บ 1 ชิน้ และจากบริเวณท่ีทายา

ทาเล็บ 1 ชิน้ 

8. บนัทกึภาพชิน้ตวัอยา่งจากกล้องจลุทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์โดยใช้โปรแกรม

ไมโครซอฟท์ออฟฟิศพิคเจอร์แมเนเจอร์ ปรับสีให้เป็นขาวดํา แล้ววดัพืน้ท่ีของรอยผุ

เทียมโดยใช้โปรแกรมอิมเมจโปรพลสั วดั 3 ครัง้แล้วหาคา่เฉล่ีย 
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ตารางท่ี 9 ขัน้ตอนการจําลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดดา่งภายในช่องปาก 

      ของกลุม่ทดลองท่ีใช้สารทธูมสูพลสั  

 

ชว่งท่ี         เวลา              ระยะเวลา                                             ขัน้ตอนการทดลอง 

1            6.57-7.00            3  นาที                           ทาทธูมสูพลสั 

              7.00-7.30            30 นาที                           แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                         ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

              7.30-10.10          2 ชัว่โมง 40 นาที        แชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

             10.10- 11.30        1 ชัว่โมง 20 นาที             แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

                                          5 นาที                             แชใ่นนํา้ปราศจากไอออน  

2           11.30-14.10          2 ชัว่โมง 40 นาที       แชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ

                                          10 วินาที                         ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

             14.10-15.30         1 ชัว่โมง 20 นาที              แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

                                          5 นาที                             แชใ่นนํา้ปราศจากไอออน  

3          15.30-18.00          2 ชัว่โมง 40 นาที        แชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

           18.00-18.03            3 นาที                            ทาทธูมสูพลสั 

           18.03-18.33           30 นาที                           แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

          18.33-06.52            12 ชัว่โมง 19 นาที           แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                         ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

          06.52-06.57             5 นาที                            แชใ่นนํา้ปราศจากไอออน 
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        คาํอธิบายขัน้ตอนการทดลองตามตารางท่ี 9 

1. ทาทธูมสูพลสั ปริมาณ 0.1 มล. โดยใช้พูก่นัให้ครอบคลมุด้านประชิดของฟันตวัอยา่ง

ในบริเวณท่ีไมไ่ด้ทานํา้ยาทาเล็บ ทิง้ไว้เป็นเวลา 3 นาที 2 ชว่งเวลา คือ ก่อนแช่

สารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาตใุนชว่งเช้า และหลงัแชส่ารละลายท่ีทําให้

เกิดการสญูเสียแร่ธาตใุนชว่งเย็น 

2. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียมในนํา้ลายเทียม 30 นาที 

3. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มล.แล้วซบัให้แห้งด้วยกระดาษทิชช ู

4. แชฟั่นตวัอยา่งในสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ1.5 มล.ท่ีบรรจใุนขวด

พลาสตกิขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 1.8 มม. ท่ีอณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา   

2 ชัว่โมง 40 นาที 

5. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 1.5 มล. โดยใช้กระบอกฉีดพลาสติก

เพ่ือกําจดัสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาตท่ีุตดิค้างบนผิวฟันออกแล้วซบัให้

แหงด้วยกระดาษทิชช ู

6. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียม 1.5 มล. บรรจใุนขวดพลาสตกิขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง 1.8 มล. และวางอยูบ่นเคร่ืองเขยา่ด้วยอตัรา 150 รอบตอ่นาที ท่ีอณุหภมูิ 

37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 20 นาที 

7. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มล. โดยใช้กระบอกฉีดพลาสติก

เพ่ือกําจดันํา้ลายเทียมท่ีตดิค้างบนผิวฟันออกแล้วซบัให้แห้งด้วยกระดาษทิชช ู

8. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ปราศจากไออออน 10 มล. วางอยูบ่นเคร่ืองเขย่าด้วยอตัรา 150 

รอบตอ่นาที เป็นเวลา 5 นาที เพ่ือกําจดัสารละลายท่ีอาจตกค้างแล้วซบัให้แห้งด้วย

กระดาษทิชช ู

9. หลงัทาทธูมสูพลสัในชว่งเย็น จะแชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียมเป็นเวลา 30 นาที 

10. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มล. ซบัให้แห้งด้วยกระดาษ 

ทิชช ู
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11. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียม 1.5 มล.บรรจใุนขวดพลาสตกิขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง 1.8 มม. และวางอยูบ่นเคร่ืองเขยา่ด้วยอตัรา 150 รอบตอ่นาที ท่ีอณุหภมูิ 

37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 ชัว่โมง 19 นาที 

ตารางท่ี 10 ขัน้ตอนการจําลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดดา่งภายในชอ่งปาก 

        ของกลุม่ทดลองท่ีใช้สารคลินโปรทธูครีม 

 

ชว่งท่ี         เวลา              ระยะเวลา                                             ขัน้ตอนการทดลอง 

1            6.58-7.00            2  นาที                            แชใ่นสเลอร่ีของคลินโปรทธูครีม 

              7.00-7.30            30 นาที                           แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                         ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

              7.30-10.10          2 ชัว่โมง 40 นาที        แชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

             10.10- 11.30        1 ชัว่โมง 20 นาที             แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

                                          5 นาที                             แชใ่นนํา้ปราศจากไอออน  

2           11.30-14.10          2 ชัว่โมง 40 นาที       แชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ

                                          10 วินาที                         ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

             14.10-15.30         1 ชัว่โมง 20 นาที              แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

                                          5 นาที                             แชใ่นนํา้ปราศจากไอออน  

3          15.30-18.00          2 ชัว่โมง 40 นาที        แชใ่นสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

           18.00-18.02            2 นาที                            แชใ่นสเลอร่ีของคลินโปรทธูครีม 

           18.02-18.32           30 นาที                           แชใ่นนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                          ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

          18.32-06.53            12 ชัว่โมง 21 นาที          แช่ในนํา้ลายเทียม 

                                         10 วินาที                         ล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มิลลิลิตร 

          06.53-06.58             5 นาที                            แชใ่นนํา้ปราศจากไอออน 
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        คาํอธิบายขัน้ตอนการทดลองตามตารางท่ี 10 

1. ผสมสเลอร่ีของทธูครีม โดยตวงทธูครีม 0.25 กรัม ผสมกบันํา้ลายเทียม 3 มล.  โดย

ใช้เคร่ืองกวนแบบแตก ปรับความแรงระดบั 5 เป็นเวลา 30 วินาที  

2. แชฟั่นตวัอยา่งในสเลอร่ีของทธูครีม ทิง้ไว้เป็นเวลา 2 นาที 2 ชว่งเวลา คือ ก่อนแช่

สารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาตใุนชว่งเช้า และหลงัแชส่ารละลายท่ีทําให้

เกิดการสญูเสียแร่ธาตใุนชว่งเย็น 

3. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียมในนํา้ลายเทียม 30 นาที 

4. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มล.แล้วซบัให้แห้งด้วยกระดาษทิชช ู

5. แชฟั่นตวัอยา่งในสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาต ุ1.5 มล.ท่ีบรรจใุนขวด

พลาสตกิขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 1.8 มล. ท่ีอณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา   

2 ชัว่โมง 40 นาที 

6. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 1.5 มล. โดยใช้กระบอกฉีดพลาสติก

เพ่ือกําจดัสารละลายท่ีทําให้เกิดการสญูเสียแร่ธาตท่ีุตดิค้างบนผิวฟันออกแล้วซบัให้

แหงด้วยกระดาษทิชช ู

7. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียม 1.5 มล. บรรจใุนขวดพลาสตกิขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง 1.8 มม. และวางอยูบ่นเคร่ืองเขยา่ด้วยอตัรา 150 รอบตอ่นาที ท่ีอณุหภมูิ 

37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 20 นาที 

8. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มล. โดยใช้กระบอกฉีดพลาสติก

เพ่ือกําจดันํา้ลายเทียมท่ีตดิค้างบนผิวฟันออกแล้วซบัให้แห้งด้วยกระดาษทิชช ู

9. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ปราศจากไออออน 10 มล. วางอยูบ่นเคร่ืองเขย่าด้วยอตัรา 150 

รอบตอ่นาที เป็นเวลา 5 นาที เพ่ือกําจดัสารละลายท่ีอาจตกค้างแล้วซบัให้แห้งด้วย

กระดาษทิชช ู

10. หลงัแชช่ิน้ฟันในสเลอร่ีของทธูครีมในชว่งเย็น จะแชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียมเป็น

เวลา 30 นาที 

11. นําฟันตวัอยา่งมาล้างด้วยนํา้ปราศจากไอออน 10 มล. ซบัให้แห้งด้วยกระดาษ 

ทิชช ู
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12. แชฟั่นตวัอยา่งในนํา้ลายเทียม 1.5 มล.บรรจใุนขวดพลาสตกิขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง 1.8 มม. และวางอยูบ่นเคร่ืองเขยา่ด้วยอตัรา 150 รอบตอ่นาที ท่ีอณุหภมูิ 

37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 ชัว่โมง 21 นาที 

ผลการวิจัยนําร่อง 

              จากการวิจยันําร่องเป็นเวลา 14 วนั พบว่ากลุ่มท่ีใช้ทธูมสูพลสั มีขนาดรอยผท่ีุ

ลดลงเฉล่ีย 0.011±0.004 ตารางมิลลิเมตร ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใช้ทธูครีมมีขนาดรอยผท่ีุลดลง

เฉล่ีย 0.012±0.004 ตารางมิลลิเมตร โดยแสดงข้อมลูดบิของผลการวิจยันําร่องในตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 ขนาดรอยผเุทียมของชิน้ตวัอยา่งหลงัการวิจยันําร่อง 

 

สารทดลอง ซี่ฟัน ชิ้นฟัน ขนาดรอยผุที่เปลี่ยนแปลง

ตัวอย่าง control test (ตารางมิลลิเมตร)

ทูธมูสพลัส 1 1 0.109 0.097 0.012

ทูธมูสพลัส 1 2 0.123 0.109 0.014

ทูธมูสพลัส 2 1 0.146 0.134 0.012

ทูธมูสพลัส 2 2 0.153 0.145 0.008

ทูธมูสพลัส 3 1 0.093 0.075 0.018

ทูธมูสพลัส 3 2 0.110 0.106 0.004

ทูธมูสพลัส 4 1 0.138 0.127 0.011

ทูธมูสพลัส 4 2 0.129 0.119 0.010

ทูธครีม 1 1 0.114 0.099 0.015

ทูธครีม 1 2 0.134 0.115 0.019

ทูธครีม 2 1 0.144 0.130 0.014

ทูธครีม 2 2 0.138 0.132 0.006

ทูธครีม 3 1 0.123 0.112 0.011

ทูธครีม 3 2 0.117 0.109 0.008

ทูธครีม 4 1 0.147 0.135 0.012

ทูธครีม 4 2 0.133 0.120 0.013

ขนาดรอยผุ (ตารางมิลลิเมตร)
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ภาคผนวก ช 

ข้อมูลดบิผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 12 ขนาดรอยผขุองชิน้ตวัอยา่งของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

อาสาสมัคร 
ลาํดับฟัน

ตัวอย่าง 

ขนาดรอยผุ (ตารางมิลลิเมตร) 

ทูธมูสพลัส 
คลินโปร 

ทูธครีม 

ยาสีฟัน 

ฟลูออไรด์ 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

รอยผุเทียมเร่ิมต้น 

1 

1 0.162 0.152 0.171 0.192 

2 0.172 0.152 0.162 0.192 

3 0.121 0.131 0.142 0.151 

4 0.133 0.142 0.141 0.162 

5 0.231 0.231 0.242 0.261 

6 0.194 0.183 0.183 0.223 

2 

1 0.142 0.141 0.152 0.174 

2 0.161 0.163 0.174 0.191 

3 0.202 0.203 0.213 0.240 

4 0.144 0.144 0.153 0.171 

5 0.232 0.231 0.253 0.272 

6 0.212 0.211 0.211 0.242 

3 

1 0.192 0.190 0.199 0.232 

2 0.133 0.132 0.129 0.158 

3 0.221 0.211 0.212 0.220 

4 0.171 0.160 0.201 0.202 

5 0.180 0.173 0.174 0.191 

6 0.213 0.234 0.221 0.251 
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ตารางท่ี 12 ขนาดรอยผขุองชิน้ตวัอยา่งของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ตอ่) 

 

อาสาสมัคร 
ลาํดับฟัน

ตัวอย่าง 

ขนาดรอยผุ (ตารางมิลลิเมตร) 

ทูธมูสพลัส 
คลินโปร 

ทูธครีม 

ยาสีฟัน 

ฟลูออไรด์ 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

รอยผุเทียมเร่ิมต้น 

4 

1 0.209 0.202 0.193 0.221 

2 0.151 0.151 0.160 0.191 

3 0.162 0.161 0.154 0.182 

4 0.128 0.141 0.130 0.172 

5 0.122 0.120 0.131 0.151 

6 0.193 0.183 0.192 0.221 

5 

1 0.171 0.182 0.181 0.210 

2 0.160 0.160 0.161 0.189 

3 0.173 0.161 0.149 0.190 

4 0.152 0.151 0.162 0.181 

5 0.230 0.220 0.221 0.233 

6 0.210 0.221 0.210 0.252 

6 

1 0.161 0.161 0.171 0.181 

2 0.164 0.151 0.161 0.190 

3 0.172 0.162 0.170 0.203 

4 0.160 0.164 0.170 0.191 

5 0.171 0.170 0.183 0.212 

6 0.190 0.181 0.181 0.211 

7 

1 0.181 0.194 0.201 0.227 

2 0.172 0.171 0.158 0.190 

3 0.171 0.171 0.169 0.199 

4 0.180 0.191 0.180 0.211 

5 0.181 0.169 0.181 0.221 

6 0.159 0.162 0.171 0.190 
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ตารางท่ี 12 ขนาดรอยผขุองชิน้ตวัอยา่งของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ตอ่) 

 

อาสาสมัคร 
ลาํดับฟัน

ตัวอย่าง 

ขนาดรอยผุ (ตารางมิลลิเมตร) 

ทูธมูสพลัส 
คลินโปร 

ทูธครีม 

ยาสีฟัน 

ฟลูออไรด์ 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

รอยผุเทียมเร่ิมต้น 

8 

1 0.149 0.161 0.142 0.181 

2 0.213 0.204 0.213 0.244 

3 0.137 0.141 0.140 0.183 

4 0.160 0.172 0.160 0.191 

5 0.172 0.170 0.171 0.200 

6 0.159 0.152 0.159 0.193 

9 

1 0.220 0.222 0.220 0.249 

2 0.190 0.190 0.198 0.221 

3 0.143 0.141 0.151 0.182 

4 0.160 0.170 0.161 0.190 

5 0.182 0.171 0.170 0.202 

6 0.181 0.160 0.169 0.190 

 

 

ตารางท่ี 13 คา่เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมจากการสุม่วดัซํา้จากชิน้ตวัอย่างร้อยละ 15  

 

ลาํดับชิน้ตัวอย่าง 
ขนาดรอยผุ (ตารางมิลลิเมตร) 

วัดครัง้ท่ี 1 วัดครัง้ท่ี 2 

1 0.260 0.260 

2 0.220 0.210 

3 0.170 0.170 

4 0.190 0.189 

5 0.240 0.245 

6 0.170 0.174 

7 0.271 0.272 
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ตารางท่ี 13 คา่เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมจากการสุม่วดัซํา้จากชิน้ตวัอย่างร้อยละ 15 (ตอ่) 

 

ลาํดับชิน้ตัวอย่าง 
ขนาดรอยผุ (ตารางมิลลิเมตร) 

วัดครัง้ท่ี 1 วัดครัง้ท่ี 2 

8 0.240 0.246 

9 0.200 0.197 

10 0.190 0.190 

11 0.250 0.246 

12 0.220 0.217 

13 0.190 0.190 

14 0.180 0.180 

15 0.170 0.180 

16 0.150 0.150 

17 0.250 0.248 

18 0.180 0.186 

19 0.190 0.194 

20 0.200 0.210 

21 0.190 0.190 

22 0.210 0.215 

23 0.230 0.223 

24 0.190 0.190 

25 0.180 0.187 

26 0.240 0.240 

27 0.180 0.180 

28 0.190 0.190 

29 0.200 0.193 

30 0.190 0.194 

31 0.250 0.257 

32 0.190 0.190 

33 0.212 0.213 
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ภาคผนวก ซ 

 รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ  

 

ตารางท่ี 14 การวิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมเฉล่ียระหวา่งกลุม่ควบคมุนอกชอ่งปาก

        และกลุม่ทดลอง ด้วยสถิต ิpaired t-test 

 
 

  Paired Differences 

t 

Sig.  

(2-tailed) 

 

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean Lower Upper 

Initial lesions – Tooth 

Mousse Plus 

.02907 .00996 .00135 .02636 .03179 21.459 .000 

Initial lesions – Clinpro 

Tooth Crème  

.02981 .00879 .00120 .02741 .03221 24.916 .000 

Initial lesions – 

Fluoride Toothpaste 

.02704 .00882 .00120 .02463 .02945 22.518 .000 

 

 

ตารางท่ี 15 การวิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมท่ีลดลงของกลุม่ทดลองทัง้ 3 กลุม่ด้วย 

        สถิต ิKruskal-Wallis test 
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ตารางท่ี 16 การวิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดรอยผเุทียมระหวา่งการวดัครัง้ท่ี 1 และ 2 ด้วยสถิต ิ

        paired t-test 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 First .20545 33 .030320 .005278 

Second .20655 33 .029794 .005187 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 First & Second 33 .988 .000 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

 ทนัตแพทย์ สมกมล วนิชวฒันะ เกิดเม่ือวนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2528 ท่ีจงัหวดั

กรุงเทพมหานคร จบการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ในปี พ.ศ. 2551 

 หลงัสําเร็จการศกึษาเป็นทนัตแพทย์ ได้เข้ารับราชการเป็นทนัตแพทย์ท่ีสํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัสิงห์บรีุ ในปี พ.ศ. 2551 ถึง 2552 และลาออกจากราชการเพ่ือเข้าศกึษาตอ่ใน

หลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิตและการฝึกอบรมทนัตแพทย์ประจําบ้าน สาขาทนัตกรรมสําหรับ

เดก็ ภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี

การศกึษา 2552 
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