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         บทที ่ 1 
    

                                                         บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 
ปัจจุบนัโรคฟันผยุงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงจากผล

การส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 6 (พ.ศ.2549-2550) พบวา่ในเด็กอาย ุ3 ปีเป็นโรคฟันผุ
ร้อยละ 61.37   ในกลุ่มอาย ุ5-6 ปี พบฟันผรุ้อยละ 80.64 และในเด็กกลุ่มอาย ุ12 ปี พบวา่มีความชุก
ของโรคฟันผรุ้อยละ 56.87 (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามยั, 2549)     และจากทฤษฎีสมดุลของ
การเกิดฟันผ ุ(Caries balance concept) ที่กล่าววา่ โรคฟันผนุั้นเกิดจากความไม่สมดุลของ 2 ปัจจยั 
คือ ปัจจยัป้องกนั (protective factor) ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของน ้ าลาย (salivary component)
ฟลูออไรด ์(fluoride) และขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ (remineralization)  และสารตา้นเช้ือแบคทีเรีย
(Antibacteria) เช่น คลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) ไอโอดีน (Iodine)  ไซลิทอล (Xylitol) เป็นตน้ 
และปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดโรค (pathologic factor)  ไดแ้ก่แบคทีเรียที่ผลิตกรดไดจ้ากการยอ่ยอาหารพวก
แป้งและคาร์โบไฮเดรท (acid bacteria)    การท าหนา้ที่ของน ้ าลาย (salivary function) และอตัราการ
ไหลของน ้ าลาย (salivary flow rate)  ความถ่ีในการรับประทานอาหารแป้งและน ้ าตาล 
(Featherstone, 2004)   โรคฟันผจุะเป็นขบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา (dynamic process) คือมี
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) และกระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุ เกิดขึ้น และถา้หาก
มีการสูญเสียแร่ธาตุมากกวา่การคืนกลบัจะส่งผลใหเ้กิดโรคฟันผขุึ้นได ้(Kidd และ Fejerskov,2004)  

ในปัจจุบนัทนัตแพทยมี์ความรู้ในเร่ืองการเกิดโรคฟันผุ รวมทั้งวธีิในการป้องกนัการเกิด
โรคฟันผุ และสามารถท าใหฟั้นที่ผใุนระยะเร่ิมตน้และยงัไม่มีโพรงฟันเกิดขึ้น มีโอกาสที่จะกลบัไป
เป็นปกติได ้รวมทั้งมีการยอมรับในแนวคิด “Minimal intervention” ซ่ึงประกอบดว้ย การควบคุม
โรคโดยการลดแบคทีเรียที่ท  าใหเ้กิดโรคฟันผุ    การส่งเสริมการคืนกลบัของแร่ธาตุในช่วงแรกของ 
การเกิดโรคฟันผุ   การกรอตดัเน้ือฟันเท่าที่จ  าเป็นและในวสัดุที่มีความบกพร่องควรซ่อมแซม 
มากกวา่ที่จะบูรณะใหม่ ซ่ึงประสิทธิภาพของแนวคิด minimal intervention จะเกิดขึ้นไดต้อ้งอาศยั
ปัจจยั 3 ประการคือ (1) วงจรของการสูญเสียแร่ธาตุ และการสะสมแร่ธาตุกลบัคืนสู่ตวัฟัน (2) การ
ใชว้สัดุบูรณะที่สามารถยดึติดกบัตวัฟันในการบูรณะฟัน (3) การใชว้สัดุบูรณะที่มีการเลียนแบบ
ธรรมชาติ  

กลวธีิที่เราน ามาใชใ้นการส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุ คือ ฟลูออไรด ์ โดยกลไกหลกัของ
ฟลูออไรด ์คือ การยบัย ั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ และการส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุ  รวมทั้ง
ฟลูออไรดย์งัมีผลต่อเมตาบอลิซึมและการเจริญของแบคทีเรีย  โดยบทบาทของฟลูออไรดใ์นการ
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ป้องกนัฟันผสุ่วนใหญ่มาจากผลภายหลงัการขึ้นของฟัน (post eruption teeth)  (Hellwig และ
Lennon, 2004)   ซ่ึงเป็นที่ยอมรับกนัในปัจจุบนัน้ีแลว้วา่การมีฟลูออไรดใ์นปริมาณต ่าๆ อยูอ่ยา่ง
สม ่าเสมอ (low concentration and high frequency)      เป็นวธีิที่มีประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผ ุ  
จึงมีการแนะน าใหใ้ชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะที่ดว้ยตนเอง เช่น ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ น ้ ายาบว้นปากผสม
ฟลูออไรด ์เป็นตน้      

นอกจากน้ียงัพบวา่ ฟลูออไรดท์ี่มีความเขม้ขน้มากขึ้นจะมีประสิทธิภาพในการป้องกนัฟัน
ผไุดเ้พิม่ขึ้นโดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผ ุ  ฟลูออไรดเ์ฉพาะที่โดยทนัตแพทย์
(Professional topical fluoride) จึงเป็นที่นิยมเน่ืองจากสามารถน ามาใชใ้นการป้องกนัฟันผไุดทุ้ก
ช่วงอาย ุ(Ismail, 2004) และมีความสะดวกในการใชง้าน    โดยกลไกหลกัในการป้องกนัฟันผจุาก
การเคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะที่นั้น คือ จะเกิดสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด ์(Calcium fluoride) ที่
ผวิเคลือบฟัน โดยแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่เกิดนั้นจะไม่ละลายในสภาวะช่องปากที่มีค่าความเป็นกรด
ด่างที่เป็นกลางแต่จะละลายในสภาวะช่องปากที่มีความเป็นกรดเกิดขึ้น ดงันั้นแคลเซียมฟลูออไรด์
จึงเป็นแหล่งส ารองในการปลดปล่อยฟลูออไรดเ์ม่ือเกิดภาวะความเป็นกรดด่างขึ้นในช่องปากท าให้
เกิดการสะสมเป็นผลึกฟลูออโรปาไทด ์(Fluoropatite) ที่ผวิฟันตามมา (SeppaและRolla, 1994) และ
จากการที่แคลเซียมฟลูออไรดไ์ม่ละลายในสภาวะช่องปากที่มีค่าความเป็นกรดด่างที่เป็นกลาง  จึง
ท าใหส้ามารถคงตวัอยูไ่ดท้ี่ผวิเคลือบฟันเป็นเวลานานหลายสปัดาห์หรือหลายเดือน(Caslavska, 
1991)    แคลเซียมฟลูออไรดท์ี่เกิดขึ้นที่ผวิเคลือบฟันและคงอยูไ่ดน้านน้ีจะเป็นการเพิม่
ประสิทธิภาพของฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ใหย้าวนานขึ้น   ดงันั้นการใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะที่ความเขม้ขน้
สูงโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะที่ความเขม้ขน้ต ่าอยา่งสม ่าเสมอจึงน่าจะท าใหเ้กิด
ประสิทธิภาพที่ดีในการป้องกนัฟันผ ุ 

ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีไดมี้ความพยายามในการหาสารต่างๆมาใชใ้นการป้องกนัฟันผหุรือน าสาร
ต่างๆมาใชร่้วมกบัฟลูออไรดใ์นการลดการเกิดฟันผ ุโดยเคซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัส
แคลเซียมฟอสเฟต (Casienphosphopeptide Amorphouscalciumphosphate) หรือ ซีพพีี-เอซีพ ี           
( CPP- ACP ) ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑท์ี่ไดจ้ากธรรมชาติ ก็เป็นตวัหน่ึงที่ถูกน ามาใชใ้นการยบัย ั้งการเกิด
ฟันผ ุ   โดยเคซีนฟอสโฟเปปไตด์ (Casienphosphopeptide) หรือ ซีพพี ี(CPP)  เป็นฟอสโฟเปปไตด์
ที่ไดจ้ากการใชท้ริปซิน (Trypsin)  ยอ่ยเคซีนในน ้ านมววั ผลิตภณัฑจ์ากนม หรือชีส   โดยท าหนา้ที่
ช่วยท าใหแ้คลเซียม (Calcium) และฟอสเฟต (Phosphate) มีความคงทน  ส่งเสริมใหแ้คลเซียมและ
ฟอสเฟตในคราบจุลินทรีย ์(Dental plaque)  มีความเขม้ขน้สูงขึ้นซ่ึงแคลเซียมและฟอสเฟตเป็นแร่
ธาตุที่เป็นส่วนประกอบที่ส าคญัของฟัน  เคซีนฟอสโฟเปปไตด ์มีความสามารถท าให ้ อะมอร์ฟัส
แคลเซียมฟอสเฟต (Amorphouscalciumphosphate)หรือ เอซีพ ี( ACP ) มีความคงทนและท าใหอ้ะ
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มอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตจ ากดัอยูใ่นคราบจุลินทรีย ์ ท  าใหค้ราบจุลินทรียน์ั้นเป็นแหล่งส ารอง
ขนาดใหญ่ของแคลเซียมและฟอสเฟตที่อยูใ่กลก้บับริเวณที่มีการเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ  (Reynolds, 
1998) เคซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต  มีผลลดการแพร่ของแคลเซียมเขา้สู่
คราบจุลินทรีย ์ นอกจากน้ีฟลูออไรดย์งัสามารถรวมตวักบัอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตที่ถูกท าให้
มีความคงทนไดเ้ป็นอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟลูออไรดฟ์อสเฟต
(Amorphouscalciumfluoridephosphate)    หรือ เอซีเอฟพี ( ACFP ) ท าใหเ้คซีนฟอสโฟเปปไตด ์จึง
เป็นตวักลางที่ดีในการขนส่งแคลเซียม ฟอตเฟต ไปยงัคราบจุลินทรีย ์ และเป็นตวักลางที่ดีในการ
ขนส่งฟลูออไรดด์ว้ยเช่นกนั ( Reynolds, 1998)  

จากการศึกษาของ Reynolds และคณะ (1995) พบวา่ สารละลายซีพพีทีี่ความเขม้ขน้ร้อยละ
1.0 โดยน ้ าหนกั ใหผ้ลในการลดการเกิดฟันผไุดเ้ท่ากบัการใชฟ้ลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 500 ส่วนใน
ลา้นส่วนและเม่ือใช ้ ซีพพี-ีเอซีพ ีร้อยละ0.5    ร่วมกบั โซเดียมฟลูออไรด ์500 ส่วนในลา้นส่วน จะ
สามารถตา้นทานการเกิดฟันผไุดม้ากกวา่การไดรั้บ  ซีพพี-ีเอซีพ ีร้อยละ0.5   หรือไดรั้บโซเดียม
ฟลูออไรด ์เพยีงอยา่งเดียว ในการตา้นทานฟันผใุนหลุมร่องฟันและในผวิเรียบโดยศึกษาในหนู
ทดลอง(Robert,1995)   มีการศึกษาประสิทธิภาพของซีพพีี-เอซีพ ี ที่อยูใ่นรูปแบบต่างๆ  ไดแ้ก่ 
หมากฝร่ัง น ้ ายาบว้นปาก ยาอมในรูปแบบเม็ด และสารละลาย พบวา่ช่วยส่งเสริมการคืนกลบัของ
แร่ธาตุบนรอยผจุ  าลอง โดยศึกษาในฟันแท ้( Reynold, 1997 , Shen และคณะ, 2001 , Reynold และ
คณะ, 2003 ) ส่วนการศึกษาผลของ       ซีพพีี-เอซีพเีพสต ์ ( CPP-ACP  Paste )   พบวา่ช่วยส่งเสริม
การคืนกลบัของแร่ธาตุบนรอยผจุ  าลองเช่นเดียวกนั โดยศึกษาในฟันววั ( Yamaguchi และคณะ, 
2006 )  

ดงันั้นการน าซีพพี-ีเอซีพมีาใชร่้วมกบัฟลูออไรดจึ์งน่าจะมีประสิทธภาพในการป้องกนัฟัน
ผทุี่ดีโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยที่ความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผุ    ซ่ึงอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บวธีิการ
ป้องกนัฟันผอ่ืุนๆเพิม่เติม ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาถึงปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันเม่ือใช ้   
ซีพพี-ีเอซีพร่ีวมกบัฟลูออไรดใ์นทางคลินิก    ดงันั้นการวจิยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาถึงปริมาณ
ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชซี้พพี-ีเอซี
พเีพสตด์ว้ยตนเอง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพือ่เปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน
ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเองกบัการ
เคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียว 

ค าถามของการวิจัย 

ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบั
การใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเองกบัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียวมี
ความแตกต่างกนัหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย  

ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบั
การใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเองกบัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียวไม่
แตกต่างกนั 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกและหอ้งปฎิบติัการเพือ่เปรียบเทียบปริมาณ
ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยแ์ละใชซี้พพีี-เอซีพเีพสต์
ดว้ยตนเองกบัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียวเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ใน
เด็กอาย ุ10-12 ปีโดยใชฟั้นตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ยหรือขวาเป็นตวัแทนของฟันในช่องปาก 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ทนัตแพทยผ์ูป้ฏิบติังานในการวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการฝึกหดัจนมีความรู้และความช านาญใน
การเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟัน กระบวนการทดลองทางหอ้งปฏิบติัการ และการใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ใน
การวจิยัไดเ้ป็นอยา่งดีและเป็นผูเ้ดียวกนัตลอดการวจิยั 

2. เป็นการศึกษาในเด็กอาย ุ10-12 ปีที่อาศยัอยูใ่นบริเวณเดียวกนั และมีฟันตดัซ่ีกลางบน
ซา้ยและขวาที่มีความกวา้งของผวิเคลือบฟันบริเวณปลายฟันเพยีงพอในการวจิยัและมีเกณฑต์รง
ตามที่ก  าหนด 
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3. เด็กที่เขา้ร่วมการวจิยัทุกคนตอ้งไดรั้บการยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป้กครอง
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฏหมาย 

4. เด็กที่เขา้ร่วมการวจิยัทุกคนจะไดรั้บแจกยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์1000 ส่วนในลา้นส่วน 
เพือ่ใชก่้อนเขา้ร่วมวจิยั 2 สปัดาห์ 

5. ก าหนดใหก้ารละลายแร่ธาตุจากผวิเคลือบฟันโดยใชก้รดกดัมีลกัษณะเป็นทรงกระบอก
ลึกลงไปพื้นผวิซ่ึงมีหนา้ตดัเป็นวงกลมเสน้ผา่นศูนยก์ลาง2 มิลลิเมตร  (Koulouridesและ
Walker,1979) 

6. ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ยและขวาไม่แตกต่างกนั       
(Aasende ,1973) 

7. การวจิยัน้ีไดก้  าหนดใหค้วามหนาแน่นของผวิเคลือบฟันและปริมาณแคลเซียมที่เป็น
องคป์ระกอบที่ผวิเคลือบฟันของฟันตดัถาวรซ่ีกลางบนซา้ยและขวามีค่า 2.95 กรัมต่อลูกบาศก์
เซนติเมตร และร้อยละ 37 โดยน ้ าหนกัตามล าดบั (Whitford และคณะ, 1995) 

8. เป็นการศึกษาในเด็กที่มีความเส่ียงในการเกิดฟันผรุะดบัสูง ซ่ึงอยูใ่นหลกัเกณฑด์งัน้ี คือ 
(AAPD , 2007) 

- มีฟันผใุนรอบปีที่ผา่นมา 
- พบฟันผ ุหรือรอยโรคจุดขาวมากกวา่ 1 ต  าแหน่ง ที่บริเวณผวิเคลือบฟัน 
- พบแผน่คราบจุลินทรียบ์ริเวณฟันหนา้ที่เห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 
- พบรอยผบุนผวิเคลือบฟันที่เห็นไดจ้ากภาพถ่ายรังสี 
- มีปริมาณของเช้ือ มิวแทนสเตร็ปโตคอกคสั(Mutans streptococcus) สูง 
- ไดรั้บฟลูออไรดใ์นปริมาณที่ไม่เพยีงพอ 
- รับประทานอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดฟันผใุนระหวา่งม้ืออาหารมากกวา่

3 คร้ังต่อวนั 
- มีสภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคมอยูใ่นระดบัต ่า 
- ไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. ปัจจยัที่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงไม่สามารถควบคุมได ้เช่น ปริมาณฟลูออไรดจ์ากแหล่ง

อ่ืนๆไดแ้ก่ ฟลูออไรดใ์นอาหาร ฟลูออไรดใ์นน ้ าด่ืม  และการแปรงฟัน ซ่ึงอาจมีผลต่อ
ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันได ้

2. การวจิยัน้ีท  าไดเ้ฉพาะในเด็กที่ใหค้วามร่วมมือเท่านั้น เน่ืองจากตอ้งมีการใชก้รดกดัใน
การเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันและตอ้งอาศยัความร่วมมือของเด็กในการเขา้ร่วมวจิยั
อยา่งต่อเน่ือง 

3. ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวจิยัอาจไม่สามารถน าไปใชก้บักลุ่มประชากรอ่ืนที่มีลกัษณะ
แตกต่างออกไปได ้

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1.การเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันดว้ยวธีิใชก้รดกดั (acid etch enamel biopsy) หมายถึง การ
เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันดว้ยการใชก้รดเปอร์คลอริก (perchloric acid) เขม้ขน้ 0.5 โมลาร์ หยดลง
บนผวิเคลือบฟันที่ก  าหนดใหมี้พื้นที่หนา้ตดัที่ชดัเจนดว้ยเทปกาวที่ไม่ดูดซบัของเหลวในเวลาที่
ก  าหนด แลว้จึงน าสารละลายที่ไดไ้ปวดัปริมาณฟลูออไรดแ์ละแคลเซียมที่เป็นส่วนประกอบของผวิ
เคลือบฟัน ซ่ึงสามารถน ามาค านวณกลบัเป็นความลึกของชั้นผวิเคลือบฟันที่ใชก้รดกดัออกมาได้
ดว้ย 

2.ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ถูกดูดซบับนผวิเคลือบฟันหรือปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน      
(enamel fluoride uptake) หมายถึงปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการใชฟ้ลูออไรด์
เฉพาะที่ ซ่ึงจะอยูใ่นรูปของ แคลเซียมฟลูออไรด ์ฟลูออไรดไ์อออนอิสระ  ฟลูออโรปาไทดแ์ละ
ปริมาณฟลูออไรดท์ี่สามารถดูดซึมเขา้ไปที่ผวิเคลือบฟัน 

3. ฟลูออไรดเ์จลเฉพาะที่ หมายถึง แอซิดูเลดเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล ความเขม้ขน้ร้อย
ละ 1.23  ที่เคลือบโดยทนัตแพทยด์ว้ยถาดเคลือบฟลูออไรด์ 

4. เคซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตเพสต ์หรือซีพพีี-เอซีพเีพสต์
หมายถึง ครีมทาเฉพาะที่ที่มีส่วนประกอบของ 10%เคซีนฟอสโฟเปบไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟอสเฟตส าหรับใชท้าบนตวัฟันหลงัจากแปรงฟัน(GC Tooth Mousse paste) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
การวจิยัน้ีคาดวา่จะสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการตดัสินใจพจิารณาเลือกใชซี้พพีี-เอซี

พเีพสตร่์วมกบัฟลูออไรดไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมและสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาวจิยั
เพิม่เติมต่อไปได ้

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาในมนุษยแ์ละหอ้งปฏิบตัิการ 
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อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการการแก้ไข 

 

                 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น                              การแกไ้ข 
 1. การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

- มีการเพิม่จ  านวนตวัอยา่งมากกวา่ที่ค  านวณได ้
- มีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัทต์ลอด
การท าวจิยั 

 2.ความน่าเช่ือถือของผลที่ไดจ้ากการวดัค่า
ปริมาณฟลูออไรดท์างหอ้งปฏิบตัิการ 
 
 

- มีการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการก่อนที่จะท า
การวจิยัทางคลินิก เพือ่ฝึกความแม่นย  าและ
ความเที่ยงตรงของผูป้ระเมินในการวดัปริมาณ
ฟลูออไรด ์
- มีการวดัความเที่ยงตรงในการตั้งค่ามาตราฐาน
ของเคร่ืองวดัปริมาณฟลูออไรด ์

3.ความร่วมมือของเด็กในการเขา้ร่วมวจิยัอยา่ง
ต่อเน่ือง(ความร่วมมือในการแปรงฟันและการ
ใชซี้พพีี-เอซีพเีพสต ์

- ใหผู้ป้กครองและครูประจ าชั้นคอยกระตุน้เด็ก
และท าใบบนัทึกใหผู้ป้กครองตรวจสอบการ
แปรงฟันและการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตท์ุกวนัตาม
ความเป็นจริง 
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แนวคดิและทฤษฎี 

 

 อาหารทีรั่บประทาน 

ปริมาณฟลูออไรดใ์น

อาหารและน ้ าด่ืม 

ปริมาณฟลอูอไรด์ 

ทีผ่วิเคลอืบฟัน 

- ความถ่ีในการ      

แปรงฟัน 

- วิธีแปรงฟัน 

    

   APF  gel 

 

APF gel +CPP-

ACP 

 

 

ฉญญขฤ 

 

CPP-ACP 

                  เด็ก             

        ความร่วมมือของเด็ก 

 

       ผู้ประเมนิ 

- ความแม่นย  าและความ

เท่ียงตรงในการเก็บ

ตวัอยา่งผวิเคลือบฟันทาง

คลินิก 

 

INTERVENTION       

 

 

OUTCOME 

     วธิีประเมนิ 

  - วิธีวดัปริมาณ       

ฟลูออไรดแ์ละ   

แคลเซียมอิออนทาง

ห้องปฏิบติัการ 



บทที ่ 2 
 
 ปริทศัน์วรรณกรรม 

โรคฟันผเุป็นขบวนการที่เกิดขึ้นไดต้ลอดเวลาและเกิดขึ้นจากปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั  
(multifactorial disease) ไดแ้ก่  

      

               รูปที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุ 

         ที่มา : Fejerskov , 2004 

 

ฟัน ปัจจยัในดา้นฟันที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคฟันผ ุไดแ้ก่ ต  าแหน่ง รูปร่าง 
ส่วนประกอบ โครงสร้างภายใน และระยะเวลาหลงัจากที่ฟันขึ้นสู่ช่องปาก (post-eruption age)  
ตามทฤษฏีแลว้ถา้สามารถลดการละลายของผวิเคลือบฟันได ้ก็สามารถลดโอกาสในการเกิดโรคฟัน
ผไุด ้โดยผวิเคลือบฟันจะประกอบดว้ยแร่ธาตุในรูปของไฮดรอกซีอะปาไทด ์(hydroxyapatite) เป็น
ส่วนใหญ่    และจะประกอบไปดว้ยสารอินทรียแ์ละสารอนินทรียอ่ื์นๆ ทั้งน้ีปัจจยัที่มีผลต่อการ
ละลายของผวิฟันและการตา้นทานการเกิดฟันผนุั้น ไดแ้ก่ สารอนินทรียท์ี่อยูใ่นผวิเคลือบฟัน   
ขนาดของผลึก รูปร่าง และการเรียงตวัของผลึก โดยพบวา่ผลึกฟลูออโรปาไทดซ่ึ์งมีฟลูออไรดเ์ป็น
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ส่วนประกอบจะถูกละลายดว้ยกรดไดน้อ้ยกวา่ไฮดรอกซีอะปาไทด ์และส าหรับคาร์บอเนตอะปา
ไทด ์ซ่ึงพบในฟันที่เพิง่ขึ้นนั้นจะถูกละลายดว้ยกรดไดม้ากกวา่  (Ogaard และคณะ, 1988) 

อาหาร   การบริโภคอาหารมีผลต่อการเกิดโรคฟันผทุั้งชนิดและความถ่ีในการรับประทาน
อาหาร โดยพบวา่ ความถ่ีในการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตจะมีความสมัพนัธอ์ยา่งมากใน
การเกิดโรคฟันผเุพราะจะท าใหผ้วิฟันสมัผสักรดตลอดเวลา   นอกจากน้ียงัขึ้นอยูก่บัความสามารถ
ของอาหารในการยดึติดกบัฟัน เช่นอาหารที่มีน ้ าตาลหวานเหนียวติดฟันนานก็ท  าใหมี้โอกาสที่จะ
เกิดฟันผไุดสู้งโดยซูโครส (sucrose) เป็นน ้ าตาลที่สามารถท าใหเ้กิดฟันผไุดเ้น่ืองจากเป็นสารตั้งตน้
ที่เช้ือโรคใชใ้นการสร้างกลูแคน (extracellular glucan) ซ่ึงช่วยใหเ้ช้ือยดึติดกบัแผน่คราบจุลินทรีย์
ไดดี้ขึ้น  

เช้ือ   เช้ือโรคที่ท  าใหเ้กิดฟันผไุดแ้ก่ กลุ่มมิวแทนส์ สเตรปโตคอ คไค (Mutans 
streptococci) เช่น สเตรปโตคอคคสั มิวแทนส์ (Streptococcus mutans)  สเตรปโตคอคคสั   ซอร์
บรินสั (Streptococcus sobrinus) กลุ่มแลคโตแบซิลลสั (Lactobacillus)  ( Leverett และคณะ ,1993) 
เน่ืองจากวา่เช้ือโรคมีความสามารถในการสร้างกรด และความสามารถในการด ารงชีวติอยูใ่น
สภาวะที่มีค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ที่ต  ่าได ้และการที่เช้ือโรคสามารถสร้างน ้ าตาลหลายโมเลกุล
เก็บสะสมไวไ้ดภ้ายในเซลล ์(intracellular polysaccharide) และน าน ้ าตาลน้ีออกมาใชใ้นกรณีที่ไม่มี
น ้ าตาล ท าใหส้ามารถรถสร้างกรดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ความสมัพนัธร์ะหวา่งเช้ือโรคในแผน่คราบ
จุลินทรียก์บัส่ิงแวดลอ้มในช่องปาก จะส่งผลต่อค่าความเป็นกรดด่างของแผน่คราบจุลินทรีย ์ซ่ึงมี
ผลต่อการละลายของผวิฟัน 

น ้าลาย   น ้ าลายจะท าหนา้ที่ชะลา้งท าความสะอาด   การเจือจาง (dilution) และปรับสภาพ
ความเป็นกรด-ด่าง (buffering) ของกรดในแผน่คราบจุลินทรีย ์คุณสมบติัในการต่อตา้น
เช้ือจุลินทรีย ์(antimicrobial)  และสารอินทรียแ์ละอนินทรีย ์ที่ช่วยยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุ และ
ส่งเสริมการคืนกลบัของแร่ธาตุของฟัน  อตัราการไหลและส่วนประกอบของน ้ าลายมีความส าคญั
ต่อการป้องกนัการเกิดโรคฟันผ ุ (Fetherstone , 2006) 

และมีปัจจยัดา้นอ่ืนๆที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม ปัจจยัทาง
สงัคม และปัจจยัในส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ  ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคฟันผดุว้ย 
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กระบวนการเกิดโรคฟันผุ 

โรคฟันผเุป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นไดแ้ละเปล่ียนแปลงตลอดเวลา หรืออาจกล่าวไดว้า่   
การเกิดโรคฟันผนุั้นเป็นการเสียสมดุลระหวา่ง ปัจจยัป้องกนั  ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของน ้ าลาย    
ฟลูออไรดแ์ละขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุและสารตา้นเช้ือแบคทีเรีย เช่น คลอเฮกซิดีน ไอโอดีน    
ไซลิทอล เป็นตน้   และปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่แบคทีเรียที่ผลิตกรดทีไ่ดจ้ากการยอ่ยอาหารพวก
แป้งและคาร์โบไฮเดรต การท าหนา้ที่ของน ้ าลาย     และอตัราการไหลของน ้ าลาย     ความถ่ีในการ
รับประทานอาหารแป้งและน ้ าตาล   (Featherstone, 2004)  ซ่ึงท าใหมี้การเสียสมดุลระหวา่งการ
สูญเสียแร่ธาตุและ การคืนกลบัแร่ธาตุ โดยเม่ือค่าความเป็นกรดด่างลดต ่าลงจนถึงค่าวกิฤต (critical 
pH=5.2-5.5) จะท าใหเ้กิดการสูญเสียแร่ธาตุขึ้น แต่เม่ือค่าความเป็นกรดด่างกลบัมามีค่าเท่ากบัค่า
ขณะพกัหรือมีค่ามากกวา่ค่าวกิฤต ท าใหเ้กิดการคืนกลบัของแร่ธาตุ   ในกรณีที่มีการสูญเสียแร่ธาตุ 
มากกวา่ การคืนกลบัก็จะท าใหเ้กิดโรคฟันผขุึ้นได ้  

 การสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) เร่ิมตน้จากการที่แบคทีเรียในแผน่คราบจุลินทรีย์
เผาผลาญอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท าใหเ้กิดกรดอินทรียข์ึ้น โดยกรดอินทรียน์ั้นส่วนใหญ่เป็น
กรดแลคติค (lactic acid)   (Zero,1999)   เม่ือกรดที่สร้างขึ้นโดยแบคทีเรียท าใหค้วามเขม้ขน้ของ
ไฮโดรเจนไอออน (hydrogen ion) ในของเหลวภายในแผน่คราบจุลินทรียเ์พิม่ขึ้นมากกวา่ของเหลว
ภายในฟัน   ท  าใหเ้กิดการซึมผา่นเขา้สู่ผวิเคลือบฟัน   เกิดการละลายของผลึกและมีการสูญเสียแร่
ธาตุ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน  (Chow,1990) ดงัน้ี 

 1.การละลายของแร่ธาตุในฟัน (dissolution) เกิดการละลายของแคลเซียม และฟอสเฟต 
ออกมาจากผลึกไฮดรอกซีอะปาไทด ์

 2.ขบวนการซึมผา่น (diffusion) หลงัจากแคลเซียม และฟอสเฟตละลายออกมาจาก
ผลึกไฮดรอกซีอะปาไทด ์ ส่งผลใหบ้ริเวณภายในฟันส่วนนั้นมีความเขม้ขน้ของแคลเซียม และ
ฟอสเฟตสูงกวา่ของเหลวภายในแผน่คราบจุลินทรีย ์ ท  าใหข้องเหลวในคราบจุลินทรียมี์ความอ่ิมตวั
ต ่ากวา่(undersaturation)  จึงเกิดการซึมผา่นแคลเซียม และฟอสเฟต ออกจากผวิเคลือบฟันมาสู่
ของเหลวภายในแผน่คราบจุลินทรียภ์ายนอก (Chow และ Vogel, 2001)  

การคนืกลับแร่ธาตุ (remineralization)  เม่ือแคลเซียม และฟอสเฟต ออกมาสู่ภายนอก ท า
ใหค้วามเขม้ขน้ของแคลเซียม และฟอสเฟตในของเหลวในแผน่คราบจุลินทรียเ์พิม่มากขึ้นเร่ือยๆ 
จนกระทัง่มีความอ่ิมตวัสูงกวา่ของเหลวในตวัฟัน(supersaturation)     รวมถึงการท างานของน ้ าลาย
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ที่ชะลา้งความเป็นกรดใหก้ลบัมาสู่ภาวะปกติ ขบวนการละลายของแร่ธาตุจะหยดุลงและส่งผลใหมี้
การตกตะกอนของแร่ธาตุกลบั    ดงันั้นการที่มี แคลเซียม ฟอตเฟส และฟลูออไรดอ์ยูใ่นของเหลว
รอบๆฟันจะเป็นการช่วยใหเ้กิดขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุไดดี้ 

เม่ือเกิดโรคฟันผขุึ้นบนผวิฟันจากความไม่สมดุลของปัจจยัป้องกนัและปัจจยัที่ท  าใหเ้กิด
โรคฟันผ ุซ่ึงกระบวนการดงักล่าวสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดช่วงเวลาในแต่ละวนั ท าใหเ้กิดการ
สูญเสียแร่ธาตุ   โดยลกัษณะของรอยผใุนระยะเร่ิมแรกนั้นไม่อาจมองเห็นไดท้างคลินิก เป็นการ
สูญเสียแร่ธาตุระดบัโครงสร้างเล็กๆ (ultrastructure)   สามารถตรวจพบไดโ้ดยดูจากกลอ้ง
อิเล็คตรอน  ไมโครสโคป (electron microsocpy) และกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดโพลาไรซ์ (polarized 
light microscope)  แต่เม่ือมีการสูญเสียแร่ธาตุเพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ืองและมากกวา่การคืนกลบัแร่ธาตุ
จะเกิดลกัษณะเป็นรูผ(ุcavitation)ขึ้น ส าหรับรอยผใุนระยะเร่ิมแรกนั้นจะมีลกัษณะเป็นรอยโรคจุด
ขาว (white spot lesion)  หากไดรั้บการตรวจพบในระยะเร่ิมแรกและส่งเสริมใหมี้ความสมดุล
ระหวา่งปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดโรคและปัจจยัป้องกนัจะสามารถย ั้บย ั้งรอยผนุั้นไม่ใหลุ้กลามได ้

ฟลูออไรด์กับการป้องกันฟันผุ 

 ปัจจุบนัเช่ือวา่ กลไกหลกัในการป้องกนัฟันผเุป็นผลจากการที่มีฟลูออไรดไ์อออนอยูใ่น
สารละลายรอบๆตวัฟันอยา่งสม ่าเสมอ โดยฟลูออไรดจ์ะช่วยยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุ              
(inhibit demineralization) ส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุ  (promote remineralization)                                   
( ten Cate,1997) 

เม่ือมีฟลูออไรดไ์อออนในของเหลวรอบๆผวิเคลือบฟัน ฟลูออไรดไ์อออนสามารถท า
ปฏิกิริยากบัผวิเคลือบฟันได ้3 รูปแบบ (White และ Nancollas, 1990) ดงัน้ี 

1. เกิดการแลกเปล่ียนฟลูออไรดไ์อออนกบัไฮดรอกซีไอออนของผวิเคลือบฟัน  

ดงัสมการที่1  

Ca10(PO4)6 (OH)2    + 2 F-    =>  Ca10  (PO4)6 F2    + 2OH-  

2. เกิดการตกผลึกเพิม่ขนาดของฟลูออโรปาไทด ์ดงัสมการที2่  

10Ca2+   +   6PO 4  
3-   + 2F-     =>  Ca10 (PO4)6 F2 
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3. เกิดการละลายของผวิเคลือบฟันและสร้างแคลเซียมฟลูออไรด ์ดงัสมการที่ 3 

Ca10(PO 4 )6(OH)2   +  20F-    =>  10CaF2  + 6PO4 
3-  + 2OH- 

สมการที1่ และ 2 จะเกิดขึ้นในกรณีที่ผวิเคลือบฟันสมัผสักบัฟลูออไรดไ์อออนที่มีความ
เขม้ขน้ต ่า (ระหวา่ง 0.01-10 ส่วนในลา้นส่วน) ส่วนสมการที่3 จะเกิดในกรณีที่ผวิเคลือบฟันสมัผสั
กบัฟลูออไรดไ์อออนที่มีความเขม้ขน้สูง ( ระหวา่ง 100-10,000ส่วนในลา้นส่วน)    เช่นการแปรง
ฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์การเคลือบฟลูอไรดเ์ฉพาะที่โดยทนัตแพทย ์ และการใชน้ ้ ายาบว้น
ปากผสมฟลูออไรด ์เป็นตน้ 

กลไกการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ 

 1.การยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ (Effect on demineralization) 

ฟลูออไรดไ์อออนจะรวมกบัผลึกอะปาไทดโ์ดยการแทนที่ผลึกไฮดรอกซีอะปา
ไทดไ์ดเ้ป็นฟลูออโรปาไทดซ่ึ์งมีความแขง็แรงและเสถียรภาพมากกวา่ไอดรอกซีอะปาไทดท์  าให้
เม่ือสมัผสักบักรดจะมีการละลายของแร่ธาตุแคลเซียมและฟอสเฟตไดน้อ้ยกวา่ผลึกไฮดรอกซีอะปา
ไทด(์ten Cate , 1999)โดยการเกิดผลึกฟลูออโรปาไทดน์ั้นจะเกิดไดใ้นกรณีที่ไดรั้บฟลูออไรดท์ี่
ความเขม้ขน้ต ่า เช่น ฟลูออไรดใ์นน ้ าด่ืม  ฟลูออไรดท์างระบบ ส าหรับการไดรั้บฟลูออไรดท์ี่ความ
เขน้ขน้สูงเช่นการเคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์น ้ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์
นั้น     ฟลูออไรดจ์ะถูกดูดซบัที่ผวิเคลือบฟัน ไดเ้ป็น แคลเซียมฟลูออไรด ์ ซ่ึงแคลเซียมฟลูออไรด์
จะเป็นแหล่งสะสมและปล่อยฟลูออไรดใ์หก้บัผวิฟัน  และการละลายของแคลเซียมฟลูออไรดจ์ะ
ขึ้นกบัค่าความเป็นกรดด่าง ถา้ค่าความเป็นกรดด่างลดลงฟอสเฟตไอออนจะถูกละลายออกมาท าให้
มีการละลายของแคลเซียมฟลูออไรด ์  ในภาวะที่เกิดความเป็นกรดขึ้นในช่องปาก ฟลูออไรด์
ไอออนจะถูกปล่อยออกมารวมตวักบัผวิเคลือบฟันไดเ้ป็นผลึกฟลูออโรปาไทดท์  าใหมี้การลดการ
ละลายของผวิเคลือบฟันเม่ือสมัผสักบักรดอีกคร้ัง ( ten Cate, 1991)                                                     

จากการศึกษาของ ten Cate และ   Duijster (1983)  พบวา่ปริมาณฟลูออไรดใ์น
สารละลายความเขม้ขน้ต ่าเพยีงพอที่จะท าใหเ้กิดการยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุได ้ โดยได้
ท  าการศึกษาปริมาณฟลูออไรด ์ระหวา่ง 0 ถึง 5 ส่วนในลา้นส่วน ในสารละลายที่มีความเป็นกรด
ด่างระหวา่ง 4 ถึง 5 พบวา่เม่ือมีฟลูออไรดใ์นสารละลายจะมีการสูญเสียแคลเซียมจากผวิเคลือบฟัน
นอ้ยลง ดงันั้นจึงอาจสรุปไดว้า่ปริมาณการสูญเสียแคลเซียมจากผวิเคลือบฟันจะขึ้นกบัค่าความเป็น
กรดด่างและปริมาณฟลูออไรดใ์นสารละลาย 
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2.การส่งเสริมการคนืกลับแร่ธาตุ (Effect on remineralization) 

ฟลูออไรดจ์ะช่วยเร่งอตัราการสะสมแร่ธาตุในรอยโรคชั้นผวินอก   (subsurface 
lesion) กลไกการส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุของฟลูออไรดย์งัเป็นผลจากฟลูออไรดเ์ขา้ไปแทนที่
ผลึกที่ถูกท าลาย โดยผลึกที่ถูกท าลายหรือสารอินทรีย ์(organic material) จะท าหนา้ที่เสมือนเป็น
ตวัน าแกนกลาง (nucleous) ใหแ้ร่ธาตุตกตะกอนร่วมกบัฟลูออไรดส์ร้างผลึกขึ้นใหม่ เช่น        
ฟลูออโรไฮดรอกซีอะปาไทด ์(fluorohydroxyapatite) หรือ ฟลูออโรปาไทด ์(fluoropatite) ท าให้
ผลึกที่สร้างขึ้นใหม่มีความตา้นทานต่อการท าละลายของกรดมากขึ้น    

3.การยับยั้งขบวนการเมตาโบลิซึมของแบคทีเรีย (Antimicrobial effect) 

ผลในการต่อตา้นเช้ือแบคทีเรีย เกิดขึ้นจากฟลูออไรดเ์ขา้ไปในเซลลข์องแบคทีเรีย 
ฟลูออไรดจ์ะซึมผา่นเขา้สู่เซลลใ์นรูปกรดไฮโดรฟลูออริก (HF) ซ่ึงกรดน้ีสามารถซึมผา่นผนงัเซลล์
ของเช้ือแบคทีเรียไดโ้ดยเฉพาะในภาวะที่ความเป็นกรดด่างลดลงกรดไฮโดรฟลูออริกจะเขา้ไป
ภายในเซลลข์องเช้ือแบคทีเรียไดม้ากขึ้นเม่ือกรดเขา้ไปแลว้จะแตกตวัออกเป็นฟลูออไรดไ์อออน 
และไฮโดรเจนไอออนอีกคร้ัง  (ten Cate และ Loveren , 1999)  ซ่ึงฟลูออไรดไ์อออนจะมีผลในการ
ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมอี์โนเลส (enolase) และเอทีพเีอส (ATPase) ซ่ึงเป็นเอนไซมท์ี่ใชใ้น
การสลายแป้งและน ้ าตาล ท าใหแ้บคทีเรียไม่สามารถสร้างไกลโคเจนซ่ึงจ าเป็นในการด ารงชีวติ 
(Featherstone, 1999) 

กลไกป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์เฉพาะที ่

ภายหลงัจากการเคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ความเขม้ขน้สูงเป็นระยะเวลาสั้นๆและการใช้
ฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ต ่า เช่น ยาสีฟันหรือน ้ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรดจ์ะเกิดการสร้างแคลเซียม
ฟลูออไรดท์ี่ผวิฟัน โดยปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดแคลเซียมฟลูออไรด ์   ไดแ้ก่ ความเขม้ขน้ของ
ฟลูออไรด ์  เวลาที่ใช ้  ปริมาณแคลเซียมไอออน และ ค่าความเป็นกรดด่าง โดยเฉพาะเม่ือมีความ
เขม้ขน้ของฟลูออไรดสู์งขึ้นและ ค่าความเป็นกรดด่างที่ต  ่าลง จะท าใหเ้กิดสารประกอบฟลูออไรด์
มากขึ้น      ซ่ึงแคลเซียมฟลูออไรดจ์ะเป็นแหล่งส ารองและจ่ายฟลูออไรดใ์หก้บัผวิเคลือบฟันในการ
สร้างเป็นผลึกฟลูออโรปาไทด ์ ( Rola ,1990)     จากเดิมเช่ือวา่แคลเซียมฟลูออไรดจ์ะหายไปภายใน 
24 ชัว่โมงภายหลงัจากการไดรั้บฟลูออไรดเ์ฉพาะที่  ( Brudevold และคณะ, 1968)   ซ่ึงต่อมาไดมี้
หลายการศึกษาพบวา่   การละลายของสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรดน์ั้นมีอตัราการละลายใน
น ้ าลายต ่า     
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ดงันั้น แคลเซียมฟลูออไรดจ์ะไม่ละลายในน ้ าลายในภาวะความเป็นกรดด่างที่มีความเป็น
กลางท าใหแ้คลเซียมฟลูออไรดส์ามารถอยูท่ี่ผวิเคลือบฟันไดน้านหลายสปัดาห์หรือหลายเดือน
ภายหลงัจากการไดรั้บฟลูออไรดเ์ฉพาะที่   ( Caslavska , 1991 ) สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่
เกิดขึ้นที่ผวิเคลือบฟันและคงอยูไ่ดน้านน้ี จะเป็นการเพิม่ประสิทธิภาพของฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ให้
ยาวนานขึ้น    โดยขณะที่ค่าความเป็นกรดด่างในคราบจุลินทรียมี์ความเป็นกลาง  แคลเซียม
ฟลูออไรดจ์ะมีฟอสเฟตไอออนและโปรตีนปกคลุมอยู ่ และเม่ือค่าความเป็นกรดด่างลดต ่าลงจะมี
การละลายของผลึกอะปาไทดท์ี่ผวิฟัน ท าใหมี้การเพิม่ระดบัความอ่ิมตวัของแคลเซียมและฟอสเฟต
ของสารละลายรอบๆผวิฟัน และเกิดการละลายของแคลเซียมฟลูออไรด ์ซ่ึงฟลูออไรดไ์อออนที่ถูก
ปล่อยออกมาจะถูกดูดซบัที่ผวิเคลือบฟันและเกิดการสร้างเป็นผลึกฟลูออโรปาไทดต่์อไป ซ่ึง
ขบวนการเหล่าน้ีจะช่วยลดการเกิดการละลายของแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลบัของแร่ธาตุ ดงันั้น
สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันจึงเป็นเสมือนแหล่งสะสมฟลูออไรด ์ซ่ึงควบคุม
การปลดปล่อยฟลูออไรดไ์อออนดว้ย ค่าความเป็นกรดด่าง  โดยจะใหฟ้ลูออไรดไ์อออนอิสระเม่ือมี
กระบวนการผขุองฟันเกิดขึ้นแต่จะเก็บฟลูออไรดไ์วท้ี่ผวิเคลือบฟันเม่ือแผน่คราบจุลินทรียมี์สภาพ
เป็นกลาง (Rollaและ Sexegaard,1990) 

 นอกจากน้ียงัพบวา่สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันที่เกิดจากฟลูออไรด์
เฉพาะที่ ที่มีความเขม้ขน้สูงหรือค่าความเป็นกรดด่างต ่านั้น จะมีฟอสเฟตเป็นส่วนประกอบอยู่
ภายในนอ้ย ท าใหมี้การละลายไดน้อ้ยกวา่สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่เกิดในสภาวะอ่ืน  ๆ
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  รูปที่ 2  กลไกการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ 

                                                          ที่มา : www.jcdp.com 

 

การเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ ( Professionally  topical fluoride application) 

 ฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ที่เคลือบโดยทนัตแพทยท์ี่เป็นที่รู้จกัและนิยมใชม้ากที่สุด ไดแ้ก่           
แอซิดูเลตเทดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล ความเขม้ขน้ร้อยละ 1.23 ( Acidulated phosphate fluoride gel 
, APF gel ) มีปริมาณฟลูออไรด ์12,300 ส่วนในลา้นส่วน    ซ่ึงเป็นที่รู้จกัและถูกน ามาใชต้ั้งแต่       
ปี 1960  (Brudevoldและคณะ,1968)     จากการศึกษาพบวา่แอซิดูเลตเทดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล
สามารถท าใหเ้กิดแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน  ( Bruun และคณะ, 1983)   แอซิดูเลตเทด
ฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล เป็นฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ที่ใชง้านง่าย มีกล่ินและรสชาติที่ยอมรับได ้และเป็น
ที่ยอมรับของเด็ก  โดยทัว่ไปแนะน าใหใ้ชเ้คลือบฟันปีละ 1-2 คร้ัง    ประสิทธิภาพของการเคลือบ
ฟลูออไรดเ์ฉพาะที่โดยทนัตแพทยน์ั้น ฟลูออไรดจ์ะใหป้ระสิทธิภาพที่ดีต่อบริเวณผวิฟันที่เรียบ จึง
ใหผ้ลดีในการเคลือบฟันเป็นประจ าในบุคคลที่มีอตัราการผใุนระดบัปานกลางถึงสูง ผูท้ี่ไดรั้บการ
จดัฟัน หรือผูป่้วยที่มีภาวะน ้ าลายนอ้ย(xerostomia)  โดย   ADA (2006)  ไดแ้นะน าวา่ ผูป่้วยที่มี
ความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผคุวรไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จล หรือ ฟลูออไรดว์านิช ( fluoride 
vanish) ทุกๆ  3 เดือน และในผูป่้วยที่มีความเส่ียงปานกลางหรือต ่าในการเกิดฟันผ ุควรไดรั้บการ
เคลือบฟลูออไรดเ์จล หรือ ฟลูออไรดว์านิช ( fluoride vanish) ทุกๆ  6 เดือน     
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การเคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะที่โดยทนัตแพทยด์ว้ยถาดเคลือบฟลูออไรดน์ั้นพบวา่          
แผน่คราบจุลินทรีย ์และเพลลิเคิล  (pellicle)ไม่มีผลท าใหป้ริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันลดลง    
แต่อยา่งไรก็ตามควรแนะน าใหผู้ป่้วยบว้นน ้ าใหส้ะอาดหรือก าจดัเศษอาหารก่อนท าการเคลือบ
ฟลูออไรด ์ (Ripa,1984)  ผูป่้วยควรนัง่ตรงปริมาณฟลูออไรดท์ี่ใชไ้ม่ควรเกิน 2.5 มิลลิลิตรต่อถาด
เคลือบฟลูออไรด ์ควรใหฟ้ลูออไรดส์มัผสักบัฟันเป็นเวลา  4 นาที  ใชห้ลอดดูดน ้ าลายตลอดเวลาที่
ท  าการเคลือบฟลูออไรดแ์ละพงึระวงัเด็กกลืนฟลูออไรดข์ณะที่ท  าการเคลือบและภายหลงัจากการ
เคลือบฟลูออไรดเ์สร็จแลว้ควรดูดฟลูออไรดท์ี่เหลือในช่องปากออกใหม้ากที่สุดหรือใหเ้ด็กบว้นเอง
จนหมด และหา้มบว้นน ้ า ด่ืมน ้ าหรือรับประทานอาหารเป็นเวลา 30 นาที   

Whitfordและคณะ (1995) ไดศ้ึกษาประสิทธิภาพของ แอซิดูเลตเทดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 1.23 พบวา่ภายหลงัจากการเคลือบดว้ยแอซิดูเลตเทดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล 
สามารถเพิม่ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันไดป้ระมาณ 3,900 ส่วนในลา้นส่วน และไดมี้
การศึกษาเก่ียวกบัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันเม่ือเคลือบฟลูออไรดเ์จลในหลายๆการศึกษา
พบวา่ การคงอยูข่องฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยใชแ้อซิดูเลต
เทดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล ความเขม้ขน้ร้อยละ 1.23   พบวา่ฟลูออไรดท์ี่ผวิฟันสามารถคงอยูไ่ด้
นานกวา่ 4 สปัดาห์แต่ไม่เกิน 8 สปัดาห์ภายหลงัจากการเคลือบฟลูออไรดเ์จล (พเิชียรและคณะ, 
2548)    ส าหรับผลการศึกษาทางคลินิกของแอซิดูเลตเทดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล พบผลในการลด
ฟันผไุดเ้ฉล่ียร้อยละ 21.9 และ 26.3   โดยเม่ือใชเ้คลือบฟันปีละคร้ัง และ 2 คร้ังตามล าดบั 
(Ripa,1990)    

 อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัน้ีไดมี้ความพยายามที่จะหาสารต่างๆในการน ามาใชป้้องกนัฟันผุ
หรือน ามาใชร่้วมกบัฟลูออไรดใ์นการป้องกนัฟันผ ุซ่ึงเคซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟอสเฟตหรือซีพพีี-เอซีพ ีซ่ึงเป็นผลิตภณัฑท์ี่ไดจ้ากนมววั ก็เป็นตวัหน่ึงที่ไดรั้บความสนใจในการ
น ามาใชป้้องกนัฟันผ ุ
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โครงสร้างของเคซีนฟอสโฟเปปไตด์ อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (ซีพีพ-ีเอซีพี) 

ประกอบดว้ยโครงสร้างหลกั 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคซีนฟอสโฟเปปไตด ์และ อะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟอสเฟต 

1. เคซีนฟอสโฟเปปไตด์ (ซีพีพี) 

เป็นฟอสโฟเปปไตดท์ี่ไดจ้ากการใช ้ทริปซิน ยอ่ยเคซีนในน ้ านมววัหรือผลิตภณัฑจ์ากนม
และชีส     ในน ้ านมววัจะประกอบไปดว้ยโปรตีนหลกั 2 ชนิด คือ เคซีน (casein) ร้อยละ80 ซ่ึงเป็น
โปรตีนที่ไม่ละลายน ้ า และ เวยโ์ปรตีน (whey  protein) ร้อยละ20 ซ่ึงเป็นโปรตีนที่ละลายน ้ าได ้  
โดยเคซีนจะมีความสามารถในการรวมกบัแคลเซียมและฟอสเฟตเพือ่ป้องกนัการเกิดฟันผ ุ         
จากการศึกษาพบวา่เม่ือเติมเคซีน ร้อยละ 2    โดยปริมาตรลงในน ้ าด่ืมสามารถตา้นทานการเกิดฟันผุ
ในหนูได ้ในฟันผบุริเวณหลุมร่องฟัน และผวิดา้นเรียบ  (Renold, 1984)   นอกจากน้ีพบวา่เม่ือเติม 
เคซีเนท (caseinate)  ซ่ึงเป็นเกลือของเคซีนร้อยละ 17   โดยน ้ าหนกั ลงในชอคโกแลตจะมีผลในการ
ลดการเกิดฟันผแุต่ลดความน่ารับประทานลงดว้ย  ดงันั้นเคซีเนทจึงอาจจะมีผลในการลดความน่า
รับประทานของอาหารจึงไม่ค่อยนิยมน ามาเติมลงในอาหาร หรือ ยาสีฟัน (Renolds และ Black, 
1987) 

 Renolds (1987)  พบวา่เม่ือยอ่ยเคซีเนทดว้ยทริปซินจะได ้เคซีนฟอสโฟเปปไตด์  ซ่ึงมีผล
ในการตา้นทานการเกิดฟันผแุละไม่มีผลในการลดความน่ารับประทานอาหาร โดยที่เคซีนฟอส
โฟเปปไตด์ ที่ไดจ้ากการยอ่ยเคซีนดว้ยทริปซินนั้นจะไดรู้ปแบบต่างๆกนั 4 รูปแบบ   ซ่ึงมีการ
เรียงล าดบัของสายเปปไตดท์ี่ต่างกนั ( Renolds,1998)  โดยที่เคซีนฟอสโฟเปปไตดท์ุกรูปแบบ จะมี
กลุ่มของฟอสโฟเซริล (phosphoseryl cluster sequence) ซ่ึงประกอบดว้ย กลุ่มของเซอรีนฟอสเฟส 
(serine phosphate cluster ) และ  กลูตามิล เรซิดิว ( glutamyl residues )     เป็นองคป์ระกอบหลกั   
โดยเซอรีนซ่ึงเป็นกรดอะมิโนจะเป็นต าแหน่งที่ใหแ้ร่ธาตุเขา้มาเกาะโดยอาศยัความเป็นประจุลบที่
สายดา้นขา้งของกรดอะมิโน (Reynolds, 1998) 

 

     

          รูปที ่3 กลุ่มของฟอสโฟเซอริล 

- Ser ( P) - Ser ( P) - Ser ( P) - Glu –  
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กลุ่มของฟอสโฟเซอริลน้ีสามารถแยกตวัออกมารวมกบัแคลเซียมฟอสเฟตเพือ่สร้างเป็นสาร
คอลลอยด ์( colloidal  complex) และจากการที่เคซีนฟอสโฟเปปไตด ์ไม่มีผลในการลดความน่า
รับประทานอาหารดงันั้นจึงเหมาะสมในการน ามาเติมลงในอาหาร หรือยาสีฟันเพือ่ใหผ้ลในการ
ป้องกนัฟันผ ุ

2.อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต  

 เป็นสารประกอบของแคลเซียมและฟอสเฟตมีลกัษณะโครงสร้างคลา้ยเจลซ่ึงมี
ความสามารถในการละลายไดสู้ง สามารถเปล่ียนเป็นอะปาไทดเ์ม่ือละลายในน ้ า พบวา่ในช่อง
ปากอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตจะมีการอตัราการละลายและการสร้างไดม้ากที่สุดและสามารถ
เปล่ียนเป็นผลึกอะปาไทดไ์ดอ้ยา่งรวดเร็ว Termine (1970) พบวา่มีโปรตีนและไอออนหลายชนิดที่
ท  าใหอ้ะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตมีความคงทน ( stabilized) อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตช่วยเร่ง
ขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุโดยการน าแคลเซียมและฟอสเฟตกลบัเขา้สู่ฟัน     นอกจากน้ียงัมี
ความสามารถในการจบักบัฟลูออไรดท์  าใหมี้การเพิม่ขึ้นของปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันและ
ท าใหเ้กิดการสร้างไฮดรอกซีอะปาไทดใ์หม่บนผวิฟัน 

ปฎิกิริยาของเคซีนฟอสโฟเปปไตด์ กับแคลเซียมฟอสเฟต 

 เคซีนฟอสโฟเปปไตด ์กบัแคลเซียมฟอสเฟต สามารถท าใหส้ารละลายแคลเซียมฟอสเฟตมี
ความคงทน โดยพบวา่เม่ือใชเ้คซีนฟอสโฟเปปไตดท์ี่เตรียมจากเคซีน αs1 ( 59-79)  ท  าปฎิกิริยากบั
แคลเซียมฟอสเฟตที่ภาวะความเป็นกรดด่างและความเขม้ขน้ของแคลเซียมฟอสเฟตต่างกนัแต่มี
ความแขง็แรงของไอออนที่เท่ากนั พบวา่ เคซีน α s1 ( 59-79)  1 โมเลกุล จะสามารถรวมตวักบั
แคลเซียมไดสู้งสุดถึง 24 อะตอมและรวมกบัฟอสเฟตไดสู้งสุดถึง 16 อะตอม โดยจะไดแ้คลเซียม
ฟอสเฟตในหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ไฮดรอกซีอะปาไทด ์ออกตาแคลเซียมฟอตเฟต  ( octacalcium 
phosphate ,OCP ) ไตรแคลเซียมฟอสเฟต (tricalcium phosphate,TCP) อะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟอสเฟต และไดแคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรท (dicalcium phosphate dehydrate,DCPD) ซ่ึงการที่จะ
อยูใ่นรูปแบบใดนั้นจะขึ้นอยูก่บัความเขม้ขน้ของแคลเซียมและฟอสเฟตและภาวะความเป็นกรด
ด่างของสารละลายแคลเซียมฟอสเฟตที่สามารถรวมกบัเคซีน α s1 (59-79) ไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่
ขึ้นกบัภาวะความเป็นกรดด่าง ไดแ้ก่ อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Renolds, 1998)   การท า
ปฏิกิริยาของเคซีนฟอสโฟเปปไตด ์กบัแคลเซียมฟอสเฟต ปฏิกิริยาจะเกิดขึ้นที่บริเวณกลุ่มของ 
ฟอสโฟเซริล ซ่ึงเป็นบริเวณที่มีประสิทธิภาพในการท าปฏิกิริยากบัอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต
และเกิดปฏิกิริยาสูงสุด โดยที่โปรตีนจะท าหนา้ที่ได ้2 ลกัษณะ คือท าใหแ้คลเซียมฟอสเฟตมีความ
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คงทนในสารละลาย   (stabilized calcium phosphate)  โดยป้องกนัการตกผลึกตามธรรมชาติและท า
หนา้ที่เป็นตวัสะสมแร่ธาตุธรรมชาติ (biomineralization)   โดยเป็นนิวคลีเอเตอร์ส่งเสริมการโตของ
ผลึก  การที่โปรตีนจะท าหนา้ที่ในลกัษณะใดนั้นจะขึ้นอยูก่บัความเขม้ขน้และรูปร่างของโปรตีน
และระดบัความอ่ิมตวัของสารละลาย  เคซีนฟอสโฟเปปไตดเ์ป็นโปรตีนที่มีความยดืหยุน่สูง และ
สามารถปรับรูปใหเ้ขา้กบัพื้นผวิต่างๆไดง่้าย จึงสามารถรวมกบัแคลเซียมฟอสเฟตและสร้างเป็น
กลุ่มได ้ขึ้นมาป้องกนัการโตจนถึงระดบัวกิฤตของนิวเคลียสที่จะท าใหเ้กิดการตกผลึกตาม
ธรรมชาติได ้ (Reynolds,1998)  และจากการทดลองน าเคซีนฟอสโฟเปปไตดห์รือ ซีพพี-ีเอซีพ ี    
มาทดสอบในคราบจุลินทรีย ์ พบวา่ปริมาณแคลเซียม  และฟอสเฟตในคราบจุลินทรียเ์พิม่ขึ้น ร้อย
ละ 144 และ 160 ตามล าดบั แสดงวา่ซีพพี-ีเอซีพ ีจะคงปริมาณไอออนอิสระของแคลเซียมและ
ฟอสเฟตไวใ้นระดบัสูงตลอดเวลา จึงเป็นแหล่งส ารองของแคลเซียมและฟอสเฟต (Reynolds,1998) 

คุณสมบัติของซีพีพ-ีเอซีพี ในการป้องกันฟันผุ 

1. ลดการสูญเสียแร่ธาตุ                                                                                                                                                                   

 เม่ือมีซีพพีี -เอซีพ ีอยูใ่นคราบจุลินทรียจ์ะสามารถลดการแพร่ของแคลเซียมเขา้สู่คราบ
จุลินทรียซ่ึ์งเป็นผลใหล้ดการสูญเสียแร่ธาตุของฟันทั้งในภาวะความเป็นกรด-เบสที่เป็นกลางและที่
ภาวะความเป็นกรด-เบส   และการจบักนัของซีพพี-ีเอซีพ ีจะท าใหเ้กิดสารประกอบเชิงซอ้นที่ท  า
หนา้ที่เป็นแหล่งของแคลเซียมและฟอสเฟตและแคลเซียมไฮโดรฟอสเฟต ไปปรับสภาพความเป็น
กรดด่างของแผน่คราบจุลินทรียใ์หเ้พิม่ขึ้นท าใหป้ริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจุลินทรีย์
เพิม่ขึ้น  (Reynolds, 1998) โดยหากเปรียบเทียบกบัฟลูออไรดจ์ะพบวา่ ฟลูออไรดมี์ผลในการเพิม่
อตัราการแพร่ของแคลเซียมเขา้สู่แผน่คราบจุลินทรีย ์(Rose, 2000)    และเม่ือมีซีพพี-ีเอซีพ ีที่อยูใ่น
คราบจุลินทรีย ์ จะท าการปรับสภาพความเป็นกรดด่างในแผน่คราบจุลินทรียใ์หเ้พิม่ขึ้นเพือ่ไม่ให้
เกิดมีการละะลายของผวิเคลือบฟัน 

2. ส่งเสริมการคนืกลับของแร่ธาตุ  

 ซีพพีี-เอซีพ ีสามารถพบไดบ้นผวิฟัน โดยจบักบัแผน่คราบจุลินทรีย ์ผวิเคลือบฟัน เน้ือฟัน
(Reynoldsและคณะ, 2003) โดยสามารถท าให ้อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตมีความคงทนและจ ากดั
อยูใ่นคราบจุลินทรียจึ์งท าใหแ้ผน่คราบจุลินทรียน์ั้นเป็นแหล่งส ารองขนาดใหญ่ของแคลเซียมและ
ฟอสเฟต      ท  าใหข้องเหลวในคราบจุลินทรียเ์กิดความอ่ิมตวัเกินขึ้น(supersaturation) และท าให้
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แคลเซียมและฟอสเฟตเขา้สู่ผวิฟัน จนเกิดกระบวนการคืนกลบัของแร่ธาตุไดอ้ยา่งรวดเร็ว
(Reynolds, 1998)     

จากการศึกษาของ Rose (2000)  ซีพพีี-เอซีพคีวามเขม้ขน้ร้อยละ 0.1 จะท าใหส้มัประสิทธ์ิ
การแพร่ของแคลเซียมลดลงร้อยละ 65 ที่ค่าความเป็นกรดด่างเท่ากบั 7 และลดลงร้อยละ 35 ที่ค่า
ความเป็นกรดด่างเท่ากบั 5 ดงันั้น ซีพพี-ีเอซีพ ีจึงสามารถยดึเกาะไดดี้กบัคราบจุลินทรีย ์ในภาวะที่
เป็นกลางหรือในภาวะที่เป็นกรด  การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั Cocharane และคณะ (2008) ที่พบวา่ ซี
พพีสีามารถคงระดบัความเขม้ขน้ของแคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรดไ์อออนใหอ้ยูใ่นระดบัสูง
ในสารละลาย และท าใหอ้ยูใ่นสภาพของสารละลายอ่ิมตวัเกินในรูปแบบของแคลเซียมฟอสเฟต 
และแคลเซียมฟลูออไรดฟ์อสเฟต ดงันั้น ซีพพี-ีเอซีพจึีงเป็นตวัน าแคลเซียม ฟอสเฟตและฟลูออไรด์
กลบัเขา้สู่ผวิฟันและกระตุน้ใหเ้กิดการคืนกลบัแร่ธาตุ 

3. ลดการยึดติดของแบคทีเรีย  

  ซีพพีี -เอซีพ ีสามารถจบักบัแบคทีเรียชนิด สเตร็ปโตคอคคสั (Schupbachและคณะ, 1996) 
เน่ืองจากมีการตรวจพบซีพพี ีบริเวณผวิและในเมทริกซ์ระหวา่งเซลล ์(intercellular matrix) ของ
แบคทีเรีย   ท  าใหป้ริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจุลินทรียเ์พิม่ขึ้น เม่ือความเขม้ขน้ของ
ไอออนที่ของเหลวนอกเซลล ์(extercellular fluid) มากกวา่ 1 มิลลิโมล/ลิตรจะท าใหก้ารซึมผา่นผนงั
เซลล ์(permeability) ลดลง และเกิดเซลลส์ลาย (lysis)   ส่งผลใหเ้กิดการยบัย ั้งแบคทีเรีย      
Kobayachi (1978)   พบวา่สาเหตุที่เซลลส์ลายเกิดจากระบบการขนส่งแคลเซียมออกจากเซลลโ์ดย
อาศยัพลงังาน (ATP-dependent calcium export) ไม่สามารถจดัการกบัแคลเซียมที่มีความเขม้ขน้สูง
ได ้   ดงันั้นการเพิม่ปริมาณแคลเซียมในคราบจุลินทรีย ์ จึงอาจท าใหเ้กิดการตายของแบคทีเรีย
ตามมาได ้    เช่นเดียวกบั  Rose และคณะ (2000) ทีก่ล่าววา่  ซีพพีี-เอซีพ ีจะแยง่จบัต าแหน่งยดึ
เหน่ียวแคลเซียม(calcium binding site) ของแบคทีเรียท าใหล้ดการเช่ือมต่อระหวา่งผวิน ้ าลายกบั
แบคทีเรียและระหวา่งเซลลแ์บคทีเรียดว้ยกนัเองดว้ย  นอกจากน้ี  Rahioris และคณะ (2008) ได้
ท  าการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของแผน่ชีวภาพ(biofilms) บนผลึกเจอร์มาเนียม(germanium) พบวา่ 
ภายหลงัจากการทาซีพพี ี–เอซีพเีพสตน์ั้น  จะท าใหเ้กิดการสร้างแผน่ชีวภาพในช่องปากไดช้า้ลง 
เช้ือสเตร็ปโตคอกคสัจะจบักบัแผน่ชีวภาพไดล้ดลง ท าใหแ้ผน่คราบจุลินทรียก์ลายเป็นแผน่คราบ
จุลินทรียท์ี่ไม่ท  าใหเ้กิดฟันผ(ุnon-pathologic plaque) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแคลเซียม ฟอสเฟตและฟลูออไรด์                                                                                                                                                     

 ในภาวะที่น ้ าลายประกอบดว้ยแคลเซียมและฟอสเฟตและมีความเป็นกรด -เบสมากกวา่ 4.5 
และมีความเขม้ขน้ของฟลูออไรดท์ี่มากกวา่ 10-20 ppm จะท าใหน้ ้ าลายอ่ิมตวัดว้ยแคลเซียม
ฟลูออไรด(์CaF2) และฟลูออโรอะปาไทด ์ อนัเป็นผลมาจากมีการละลายของผลึกไฮดรอกซีอะปา
ไทดด์งันั้นการตกตะกอนของผลึกฟลูออโรอะปาไทดจ์ะเกิดไดอ้ยา่งรวดเร็วในภาวะที่มีแคลเซียม
และฟอสเฟต 

ความสัมพันธ์ระหว่างเคซีนฟอสโฟเปปไตด์  อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตและฟลูออไรด์ 

 ฟลูออไรดส์ามารถเขา้รวมกบัอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตที่ถูกท าใหมี้ความคงทน ไดเ้ป็น 
กบัอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟลูออไรดฟ์อสเฟต หรือ เอซีเอฟพ ี(ACFP,Ca8(PO4 )5F x H2O)  ดงันั้น ซีพี
พ-ีเอซีพ ี  จึงเป็นตวักลางที่ดีในการขนส่งแคลเซียมและฟอสเฟตไปยงัคราบจุลินทรียแ์ละผวิฟัน
แลว้ยงัเป็นตวักลางที่ดีในการขนส่งฟลูออไรดด์ว้ย (Reynolds, 1998)  นอกจากน้ียงัช่วยส่งเสริมการ
ตกตะกอนของผลึกฟลูออโรปาไทดใ์นการส่งเสริมการคืนกลบัของแร่ธาตุอีกดว้ย 

จากการศึกษาของ Reynold และ คณะ (1995)   พบวา่เม่ือใช ้ซีพพีี-เอซีพ ีที่ความเขม้ขน้ร้อย
ละ0.1 ร้อยละ0.2 ร้อยละ0.5 และร้อยละ 1 โดยน ้ าหนกัต่อปริมาตรพบวา่สารละลายที่ความเขม้ขน้
ร้อยละ 1 ใหผ้ลในการลดการเกิดฟันผไุดเ้ท่าๆกบัการใชฟ้ลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 500 ส่วนในลา้น
ส่วน   และเม่ือใชซี้พพีี-เอซีพ ีที่ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 ร่วมกบัโซเดียมฟลูออไรด ์500 ส่วนในลา้น
ส่วน จะสามารถตา้นทานการเกิดฟันผใุนหนูไดม้ากกวา่การใชซี้พพี-ีเอซีพ ีหรือโซเดียมฟลูออไรด์
เพยีงอยา่งเดียว (Robert, 1995)   

การศึกษาผลของซีพีพ-ีเอซีพี ในการลดการสูญเสียแร่ธาตุและการส่งเสริมการคนืกลับของแร่ธาตุ 

มีการศึกษาผลของซีพพี-ีเอซีพ ีในหลายการศึกษา Reynoldsและคณะ (2003) ไดศ้ึกษา
เปรียบเทียบการคืนกลบัของแร่ธาตุในลูกอมชนิดปราศจากน ้ าตาล (sugar-free) ที่เติมซีพพี-ีเอซีพ ี
กบัไม่มีการเติม พบวา่ลูกอมที่มีการเติมซีพพี-ีเอซีพ ี18.8 และ 56.4 มิลลิกรัม มีการคืนกลบัแร่ธาตุ
ใตร้อยโรคผวิเคลือบฟันไดร้้อยละ 78 และ 176 ซ่ึงมากกวา่กลุ่มที่ไม่มีการเติมอยา่งมีนยัส าคญั     
เช่นเดียวกบั Cai และคณะ (2003) , Shen และคณะ (2001) ที่ไดท้  าการศึกษาโดยเติมซีพพี-ีเอซีพ ี  
ลงในหมากฝร่ังที่มีส่วนผสมของซอร์บิทอลและไซลิทอล พบวา่ปริมาณซีพพี-ีเอซีพ ีที่ 0.19, 10.0 
,18.8, 56.4  มิลลิกรัมสามารถท าใหเ้กิดการคืนกลบัแร่ธาตุไดร้้อยละ 9 ร้อยละ63 ร้อยละ102 ร้อยละ
152 ตามล าดบั   โดยไม่ขึ้นกบัน ้ าหนกัและชนิดของหมากฝร่ัง   
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นอกจากน้ียงัพบวา่  ซีพพี-ีเอซีพมีีผลต่อการตา้นทานต่อกรดของผวิเคลือบฟันทีมี่การคืน
กลบัแร่ธาตุโดยพบวา่   หมากฝร่ังปราศจากน ้ าตาลที่มีส่วนผสมของซีพพีี-เอซีพจีะมีการคืนกลบัแร่
ธาตุไดเ้ป็นสองเท่าของหมากฝร่ังปราศจากน ้ าตาลชนิดอ่ืนๆ และผวิเคลือบฟันที่มีการคืนกลบัแร่
ธาตุจากการเคี้ยวหมากฝร่ังปราศจากน ้ าตาลที่มีซีพพี-ีเอซีพ ียงัสามารถตา้นทานกรดไดดี้กวา่ดว้ย     
(Lijima และคณะ, 2004)   มีการศึกษาเม่ือเติมซีพพี-ีเอซีพ ีลงในเคร่ืองด่ืมส าหรับนกักีฬา          
(sport drink) ในการลดการสึกกร่อนของฟัน โดยท าการผสมซีพพี-ีเอซีพ ีที่ความเขม้ขน้  ร้อยละ 
0.063  ร้อยละ0.09 ร้อยละ0.125    และร้อยละ 0.25 โดยน ้ าหนกัต่อปริมาตรของเคร่ืองด่ืม พบวา่
ก าจดัการสึกกร่อนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Reynolds และคณะ, 1995)       

Reynolds (1997)    ไดท้  าการศึกษาโดยเติมซีพพีี-เอซีพลีงในน ้ ายาบว้นปากพบวา่สามารถ
ท าใหเ้กิดการคืนกลบัแร่ธาตุได ้เช่นเดียวกบั  Hayและคณะ (2002) ไดน้ าน ้ ายาบว้นปากที่เติมซีพพี-ี
เอซีพ ีมาใชก้บัผูป่้วยที่มีความผดิปกติของน ้ าลาย    พบวา่กลุ่มที่มีการใชน้ ้ ายาบว้นปากที่มีการเติม  
ซีพพี-ีเอซีพ ีมีอุบติัการณ์การเกิดฟันผรุ้อยละ 27 ในขณะกลุ่มที่ใชน้ ้ ายาบว้นปากผสมโซเดียม
ฟลูออไรด ์ร้อยละ 0.05 พบอุบติัการณ์การเกิดฟันผ ุร้อยละ 34.4  นอกจากน้ีซีพพี-ีเอซีพ ีที่อยูใ่น
รูปแบบสเปรยย์งัมีประสิทธิภาพในการเป็นสารใหค้วามชุ่มช้ืนและหล่อล่ืนในช่องปากในผูป่้วยที่มี
ภาวะปากแหง้หรือไดรั้บการฉายรังสีรักษาดว้ย   ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัผลของซีพพีี-เอซีพเีพสต์
ต่อการคืนกลบัแร่ธาตุนั้น  Yamaguchi และคณะ (2006) ไดท้  าการศึกษาทางหอ้งปฏิบตัิการในฟัน
ววั พบวา่เม่ือทาซีพพีี-เอซีพ ีเพสต ์วนัละ 2คร้ัง จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดมีการคืนกลบัของแร่ธาตุได้
เพิม่ขึ้นมากกวา่กลุ่มที่ไม่ไดท้า  และฟันววัที่มีการแช่สารละลายซีพพี-ีเอซีพเีพสตจ์ะมีการสูญเสียแร่
ธาตุนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดท้าเช่นเดียวกนั  (Yamaguchi และคณะ , 2007)  นอกจากน้ี     
Oshiro และคณะ (2007) ไดท้  าการศึกษาผวิเคลือบฟันที่มีการแช่สารละลายซีพพี-ีเอซีพเีพสต ์ดว้ย
กลอ้งจุลทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราด (field emission-scanning electron microscope ,         
FE-SEM )โดยท าการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการพบวา่ ผวิเคลือบฟันที่มีการแช่ซีพพีี-เอซีพเีพสต ์จะมี
การเปล่ียนแปลงพื้นผวิไปเพยีงเล็กนอ้ย   เช่นเดียวกบั  Pai และคณะ (2008) ที่ไดท้  าการศึกษาใน
หอ้งปฏิบติัการ พบวา่การคืนกลบัแร่ธาตุในกลุ่มทดลองที่มีการใชซี้พพี-ีเอซีพเีพสตจ์ะมากกวา่กลุ่ม
อ่ืนๆ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยใชเ้ลเซอร์วดัการเรืองแสง( Laser fluorescence)และกลอ้ง
จุทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราด 
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รูปที ่4 กลไกหลักของซีพีพ-ีเอซีพีในขบวนการคนืกลับแร่ธาตุ 

         ที่มา: www.midentistry.com 

 

รูปแบบต่างๆของซีพีพ-ีเอซีพ ี

 จากการที่ ซีพพีี -เอซีพ ีมีคุณสมบติัในการป้องกนัและตา้นทานการเกิดฟันผแุละเป็น
ผลิตภณัฑท์ี่ไดม้าจากธรรมชาติ   จึงไดมี้การน าเอาซีพพีี-เอซีพ ีมาใชใ้นหลายรูปแบบ เช่น เติมลงใน
หมากฝร่ัง ยาสีฟัน ลูกอม น ้ ายาบว้นปาก และครีมทาเฉพาะที ่  (ซีพพี-ีเอซีพเีพสต)์ (GC Tooth 
Mousse paste)   ซ่ึงเป็นครีมที่มีน ้ าเป็นพื้นฐานและปราศจากน ้ าตาล ใชส้ าหรับทาที่ฟัน มีความสา
มาถในการจบักบัไบโอฟิลม ์ (bioflim) คราบจุลินทรีย ์แบคทีเรีย ไฮดรอกซีอะปาไทด ์และเน่ือเยือ่
ในช่องปาก สามารถกระตุน้การไหลของน ้ าลาย ลดสภาวะความเป็นกรดในช่องปากจากแบคทีเรีย
ในแผน่คราบจุลินทรียท์ี่ผลิดกรด สามารถใชไ้ดใ้นผูท้ี่แพน้ ้ าตาลแลคโตส       เน่ืองจากไม่มี
ส่วนประกอบของน ้ าตาลแลคโตส แต่ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นผูท้ี่แพโ้ปรตีนในนมววั    และผูท้ี่แพส้าร
กนับูดเบนโซเอท   (benzoate preservative) แนะน าใหใ้ชใ้นการป้องกนัฟันผรุะยะเร่ิมแรก ป้องกนั
การเกิดฟันสึกกร่อน ใชรั้กษาอาการเสียวฟันภายหลงัจากการฟอกสีฟัน ขดูหินปูนหรือเกลารากฟัน 
ใชใ้นผูท้ี่จดัฟัน เหมาะส าหรับผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผ ุหรือผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลเป็นพเิศษ และสามารถใชร่้วมกบัฟลูออไรดใ์นการป้องกนัฟันผไุด ้   โดยใชท้าหลงัจาก
ไดรั้บฟลูออไรดเ์ฉพาะที่  ดงันั้น ซีพพี-ีเอซีพเีพสตจึ์งสามารถน ามาใชไ้ดก้บับุคคลที่มีการ
เปล่ียนแปลงของสมดุลของค่าความเป็นกรดด่างในช่องปากไป เช่น ผูป่้วยที่มีอาการเสียวฟัน   
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ผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงในการไดรั้บกรดในช่องปากตลอดเวลา ผูป่้วยที่มีรอยโรคจุดขาว ผูป่้วยที่มี
ภาวะปากแหง้น ้ าลายนอ้ย โดยบริษทัผูผ้ลิตไดใ้หค้  าแนะน าในการใชค้รีมทาเฉพาะที่ ดงัน้ี 

1.ใชก้บัถาดพมิพป์ากเฉพาะบุคคล (Custom tray application) 
 1.1 บีบซีพพีี-เอซีพเีพสตล์งในถาดพมิพป์ากทั้งบนและล่าง 

1.2 ใหถ้าดพมิพป์ากอยูใ่นช่องปากเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 นาที  
1.3 น าถาดพมิพป์ากออกจากปาก 
1.4 แนะน าใหผู้ป่้วยใชล้ิ้นเลีย ซีพพีี-เอซีพเีพสตใ์หท้ัว่ทั้งปากใหน้านเท่าที่จะเป็นได ้หรือ 

ประมาณ 1-2  นาที ระวงัอยา่บว้นออก หรือกลืน 
1.5  บว้นซีพพีี-เอซีพ ีเพสตท์ี่ตกคา้งอยูใ่นช่องปากออกโดยหา้มบว้นน ้ า 
1.6  แนะน าไม่ใหรั้บประทานอาหาร ด่ืมน ้ า หรือ บว้นน ้ าเป็นระยะเวลา 30 นาที 
 

   2. ไม่ใชก้บัถาดพมิพป์าก(Non tray application)  ใหใ้ชห้ลงัจากแปรงฟัน 
 2.1 บีบซีพพีี-เอซีพเีพสตล์งบนน้ิวมือ ขนาดประมาณ pea size ( 0.25-0.32 กรัม ) ส าหรับ
การทาฟันบน หรือ ฟันล่าง 
 2.2 ทาซีพพี-ีเอซีพเีพสตใ์หท้ัว่ผวิฟันทั้งฟันบนและฟันล่าง เป็นระยะเวลา 3 นาที 

2.3 แนะน าใหผู้ป่้วยใชล้ิ้นเลียซีพพีี-เอซีพ ีเพสตใ์หท้ัว่ทั้งปากใหน้านเท่าที่จะเป็นได ้หรือ 
ประมาณ 1-2   นาที ระวงัอยา่บว้นออก หรือ กลืน 

2.4 บว้นซีพพีี-เอซีพ ีเพสตท์ี่ตกคา้งอยูใ่นช่องปากออก โดยหา้มบว้นน ้ า 
2.5 แนะน าไม่ใหรั้บประทานอาหาร ด่ืมน ้ า หรือ บว้นน ้ าเป็นระยะเวลา 30 นาที 



        บทที ่ 3 
 

                                                                วธีิด าเนินการวจิยั 

ประชากร 
ประชากรที่ศึกษา 

  ฟันตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ยหรือขวาของเด็กอาย ุ 10- 12 ปี 

กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษา 

  ฟันตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ยหรือขวาของเด็กอายุ  10-12 ปี ซ่ึงผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก
จากการตรวจในช่องปากภาคสนามโดยการใชไ้ฟส่องปากและประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ
โดยทนัตแพทยผ์ูท้  าวจิยั  

หลักเกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรในการศึกษา 

1. เกณฑค์ดัเขา้ 
 1.1 เด็กนกัเรียนโรงเรียนวดัพฒิุปรางคป์ราโมทย ์จงัหวดันนทบุรี  ซ่ึงเกิดระหวา่ง                   
       เดือน พฤษภาคม2539 - พฤษภาคม 2541และไม่มีโรคประจ าตวั 
 1.2 สามารถใหค้วามร่วมมือในการศึกษาไดดี้และไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองเป็นลาย 
       ลกัษณ์อกัษร 
 1.3 ไม่ไดรั้บฟลูออไรดเ์สริมทางระบบทั้งชนิดเม็ดและน ้ า หรือน ้ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด ์  
       ในระยะเวลา 1ปีก่อนท าการวจิยั 
 1.4 ไม่ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะที่โดยทนัตแพทยใ์นระยะเวลา 1 ปีก่อนท าวจิยั 
 1.5 ไม่มีความผดิปกติของฟันตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ยและขวา เช่นรอยผ ุ วสัดุบูรณะฟัน ลกัษณะ  
       ไฮโปพลาเซีย ฟลูออโรซิส  
 1.6 มีความกวา้งของผวิเคลือบฟันตดัซ่ีกลางบนซา้ยหรือขวาดา้นริมฝีปากเพยีงพอในการท า 
       วจิยั(ไม่นอ้ยกวา่ 7.5มิลลิเมตร) 
 1.7 มีความเส่ียงในการเกิดฟันผอุยูใ่นระดบัสูง 
 1.8 ไม่แพโ้ปรตีนในนมววั 
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2. เกณฑค์ดัออก 
 2.1 เด็กหรือผูป้กครองขอยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยั 
 2.2 เด็กไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการศึกษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่ไม่ยอมรับทั้งที่สมมติฐานเป็นจริง(type I error , α ) 
เท่ากบั 0.05 และค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับไดท้ั้งที่สมมติฐานไม่เป็นจริง(type II 
error, α ) เท่ากบั 0.05 โดยค านวณจากสูตร  

 จ  านวนตวัอยา่งต่อกลุ่ม =     ( Z 1-α/2 + Z 1-α ) 
2 2S2

 

    ------------------------------------------------- 

  D2
 

D = ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

Z = ค่าวกิฤตซ่ึงแบ่งพื้นที่ใตโ้คง้ของการกระจายค่าสถิติออกเป็นเขตที่ยอมรับ
(acceptance region)  และเขตที่ไม่ยอมรับ ( rejection region ) 

Z 1-α/2 = ค่า standard normal deviated ที่ percentile ที่ 1- α / 2  

           = ก าหนดใหมี้ระดบัความเช่ือมัน่ที่ร้อยละ95 ดงันั้น ค่า α/2 มีค่าเท่ากบั 
0.025  

          = Z 0.975 = 1.96 ( 2 – tailed ) 

Z1-α       = ค่า standard normal deviated ที่ percentile ที่ 1- α 

           = ก าหนดใหมี้ระดบัความเช่ือมัน่ที่ร้อยละ95 ดงันั้น ค่า α มีค่าเท่ากบั 0.05 

          = Z 0.975 = 1.96 ( 2 – tailed ) 

 

S2
p     =  S2

1    +   S2
2    

                                2 
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ซ่ึงค่าที่จะน ามาแทนในสูตรน ามาจากการศึกษาน าร่อง ดงัแสดงต่อไปน้ี 

  S2
p = (1304.914)2  + (1377.216)2 

                                                                                  2 

   = 1799762.22902 
  
จ  านวนตวัอยา่งต่อกลุ่ม = (1.96 + 1.96 )2 (2) (1799762.22902) 
    ( 4943.5 – 2776.6 )2 
    = 11.78 

จากการค านวณตวัอยา่งต่อกลุ่มดงักล่าว พบวา่มีค่า เท่ากบั 11.78 ดงันั้นจึงใชจ้  านวน
ตวัอยา่งต่อกลุ่ม เท่ากบั 12 คน ร่วมกบัการคาดวา่จะมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงเพิม่จ  านวน
กลุ่มตวัอยา่งต่อกลุ่มอีกร้อยละ 20  ดงันั้นจ านวนตวัอยา่งจึงเท่ากบั 15 คน ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย(simple random) โดยการจบัสลาก 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 อุปกรณ์ 

1. ไมโครปิเปตอตัโนมตัิ(automatic micropipette, P10 /P200 pipetman, Gilson 
Medical Electronics , France) 

2. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัไฟฟ้า 
3. ชุดตรวจฟัน 
4. ชุดแผน่ยางกนัน ้ าลาย ไดแ้ก่ แผน่ยางกนัน ้ าลายขนาด 5 น้ิว(rubber dam sheet) ที่

เจาะแผน่ยางกนัน ้ าลาย(rubber dam punch) และกรอบยดึแผน่ยาง(rubber dam 
frame) 

5. เบอร์นิชเชอร์ปลายกลม( ball burnisher) 
6. นาฬิกาจบัเวลา 
7. เคร่ืองวดัปริมาณฟลูออไรด์(SL 518 pH/ion meter,Bull Industry 

Estate,Sudbury,England) และฟลูออไรดอิ์เลคโทรด( combination electrode,select 
Company,Part no 3221,Wakefied,England) 

8. เคร่ือง atomic absorption spectrophotometer(Spectra A300,varian Australia) 
9. ตูค้วมคุมอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
10. เคร่ืองกวนสารดว้ยแม่เหล็ก(magnetic strirrer) 
11. ขวดปริมาตร(volumetric flask) 
12. เคร่ืองเขยา่ผสมสาร 
13. ไฟส่องปาก 
14. ขวดฉีดลา้ง(wash bottle) 
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วสัดุ 

1. ฟลูออไรดเ์ฉพาะที ่1.23% แอซิดูเลดเทดฟอสเตตฟลูออไรดเ์จล(1.23%APF gel) 
2. เคซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตเพสต(์GC tooth mousse paste 

contain 10% CPP-ACP) 
3. สารเคมี 

                   สารละลายกรดเปอร์คลอริก เขม้ขน้ 0.5 โมลาร์ 
                   สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด ์เขม้ขน้ 0.25 โมลาร์ 
                   สารละลาย TISAB III (Total Ionic Strength Adjusting Buffer) 
                   สารละลายแลนทานมัคลอไรด ์เขม้ขน้ร้อยละ 10 
                   สารละลายฟลูออไรดม์าตราฐาน 
                   น ้ าปราศจากไอออน(Deionized water) 

4. เทปกาวที่ไม่ละลายน ้ าและไม่ดูดซบัน ้ า ขนาดกวา้ง 4 มิลลิเมตร( 3M Scoth Brand 
Tape)ที่เจาะช่องรูกลมขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลาง 2 มิลลิเมตรไวต้รงกลาง 

5. ขวดพลาสติกขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลาง 1.5 เซนติเมตร 
6. หลอดเก็บสารละลาย( microtube) ขนาด 500 ไมโครลิตร 
7. ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์1000 ส่วนในลา้นส่วน 
8. แปรงสีฟันชนิดขนนุ่ม 
9. หนงัสือช้ีแจงวธีิการวจิยัและแบบฟอร์มขอค ายนิยอมจากผูป้กครองในการเขา้ร่วม

วจิยั 
10. แบบตรวจและประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ 
11. ใบบนัทึกการแปรงฟันและการทาซีพพีี-เอซีพเีพสต ์
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  การคดัเลือกประชากรตวัอยา่ง 
ทนัตแพทยพ์จิารณาคดัเลือกเด็กตามเกณฑท์ี่ไดร้ะบุไวข้า้งตน้ภายหลงัจากการไดรั้บค า

ยนิยอมจากผูป้กครอง 

2. การเตรียมช่องปากในบริเวณที่จะศึกษา 
ใหเ้ด็กท าความสะอาดฟันดว้ยการแปรงฟันโดยไม่ใชย้าสีฟัน จากนั้นใหเ้ด็กนอนราบบน

เกา้อ้ีท  าฟันเพือ่ใหด้า้นริมฝีปากของฟันหนา้บนอยูใ่นแนวระนาบและขนานกบัพื้นมากที่สุด ใส่แผน่
ยางกั้นน ้ าลายที่ฟันตดัแทซ่ี้กลางบนขวา (#11) เป่าฟันใหแ้หง้สนิท จากนั้นติดเทปกาวขนาดกวา้ง
และยาว 4 มิลลิเมตร ซ่ึงเจาะช่องรูปกลมขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลาง 2 มิลลิเมตร ไวต้รงกลางลงบนผวิ
เคลือบฟันดา้นริมฝีปากบริเวณปลายฟันและชิดขอบดา้นไกลกลาง(distal)ของฟันแลว้กดใหแ้นบ
สนิทดว้ยเบอร์นิชเชอร์ปลายกลม 

 

 

 

  รูปที่ 5 ติดเทปกาวบนผิวฟัน 

 

3. เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันก่อนการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 
ใชไ้มโครปิเปตอตัโนมตัิหยดกรดเปอร์คลอริกเขม้ขน้ 0.5 โมลาร์ ปริมาตร 5 ไมโครลิตรลง

ในช่องกลมของเทปกาว โดยทิ้งใหส้มัผสัผวิฟัน 15 วนิาที แลว้ดูดกลบัใส่ในหลอดเก็บสารละลาย 
ขนาด 500 ไมโครลิตรเปล่ียนปลายพสาสติกของไมโครปิเปตแลว้หยดสารละลายโซเดียมไฮดรอก
ไซดเ์ขม้ขน้ 0.25โมลาร์ปริมาตร 5 ไมโครลิตรลงในช่องกลม ทิ้งไวใ้หส้มัผสัผวิฟัน 15 วนิาทีแลว้
ดูดกลบัใส่ในหลอดทดลองเดิม ท าซ ้ าอีกคร้ังเพือ่ก าจดักรดที่ตกคา้งบนผวิฟันและป้องกนัการ



33 
 

สูญเสียฟลูออไรดจ์ากสารตวัอยา่งในรูปของกรดไฮโดรฟลูออริกแกะเทปกาว ลา้งฟันออกดว้ยน ้ า
แลว้ถอดแผน่ยางกั้นน ้ าลาย  

4. เคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะที่โดยทนัตแพทย ์
เคลือบแอซิดูเลดเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล ความเขม้ขน้ร้อยละ 1.23 ดว้ยถาดเคลือบ

ฟลูออไรด ์เป็นเวลา 4 นาที โดยทนัตแพทย ์ ปรับเกา้อ้ีใหเ้ด็กนัง่ตรงใชห้ลอดดูดน ้ าลายขณะเคลือบ
ตลอดระยะเวลา 4 นาที ใชห้ลอดดูดน ้ าลายดูดปริมาณฟลูออไรดเ์จลที่ตกคา้งภายในช่องปากและ
หา้มบว้นน ้ าหรือรับประทานอาหารเป็นระยะเวลา 30 นาที 

5. เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล  
หลงัจากที่เคลือบฟลูออไรดเ์จลแลว้ 30 นาทีท  าการเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันในขั้นตอน

เดียวกบัก่อนการเคลือบฟลูออไรดเ์จล ในต าแหน่งฟันตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ย(#21) บริเวณผวิเคลือบ
ฟันดา้นริมฝีปากบริเวณปลายฟันและชิดขอบดา้นไกลกลาง( distal) 

6. การสุ่มตวัอยา่งเพือ่จดัเด็กเขา้สู่กลุ่มทดลอง 
ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย เพือ่แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม เพือ่คดัเลือกเด็กเขา้สู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใหท้ั้ง2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดภ์ายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาท ี
ไม่แตกต่างกนั 

กลุ่มที ่1 คือ กลุ่มควบคุม จะไดรั้บแจกยาสีฟันผสมฟลูออไรด1์000ส่วนในลา้นเพยีงอยา่ง
เดียว  

กลุ่มที2่  คือ กลุ่มทดลอง จะไดรั้บแจกยาสีฟันผสมฟลูออไรด1์000ส่วนในลา้นส่วน   และ
ซีพพี-ีเอซีพเีพสต ์

7. ทาซีพพี-ีเอซีพเีพสต ์
กลุ่มที่ 1 - แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์1000 ส่วนในลา้นส่วนวนัละ2 คร้ัง เชา้และ

ก่อนนอน 

กลุ่มที ่2 - ทาซีพพีี-เอซีพเีพสต ์ วนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน  หลงัจากแปรงฟันดว้ยยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด1์000 ส่วนในลา้นส่วน แลว้เช็ดฟันใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาดที่แจกให ้จากนั้นทาซีพี
พ-ีเอซีพเีพสตเ์ป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 นาทีตามค าแนะน าที่ไดรั้บแจก แนะน าใหผู้ป่้วยใชล้ิ้นเลีย
ใหท้ัว่ทั้งปากประมาณ1-2นาที  บว้นซีพพีี-เอซีพเีพสตท์ี่ตกคา้งอยูใ่นช่องปากออก  และหา้มบว้นน ้ า 
รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ าหลงัเป็นระยะเวลา 30 นาที 
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โดยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะไดรั้บค าแนะน าในการบีบยาสีฟันและบว้นน ้ าตาม
ปริมาตรที่ก  าหนด 

 

  รุปที่ 6 การบีบซีพีพ-ีเอซีพีเพสล์บนนิ้วมือขนาด 0.6 g 

            8.เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันซ ้ า 

เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันซ ้ าในกลุ่มควมคุมและกลุ่มทดลองภายหลงัการใชซี้พพี-ีเอซีพี
เพสตเ์ป็นเวลา 4 สปัดาห์ตามขั้นตอนเดิม โดยจะเก็บในต าแหน่งฟันตดัซ่ีกลางบนขวาแต่บริเวณชิด
ขอบดา้นใกลก้ลาง(mesial) (#11) 

9.วดัปริมาณฟลูออไรดแ์ละปริมาณแคลเซียม 

วดัปริมาณฟลูออไรดใ์นสารละลายตวัอยา่งและวดัปริมาณแคลเซียมในสารละลาย 
ก่อนท าการวดัปริมาณฟลูออไรด ์น าสารละลายตวัอยา่งที่ไดม้าตั้งทิ้งไวใ้หมี้อุณหภูมิของสารเท่ากบั
อุณหภูมิหอ้ง เติมน ้ าปราศจากไอออน 135 ไมโครลิตรแบ่งสารตวัอยา่งที่ไดเ้ป็น 2 ส่วนโดยส่วนที่1 
ใส่ ในหลอดเก็บสารละลายขนาด 500 มิลลิลิตรและส่วนที2่  ใส่ในขวดพลาสติกขนาดเสน้ผา่น
ศูนยก์ลาง 1.5 เซนติเมตร 

- ส่วนที่หน่ึง  70 ไมโครลิตร  ส าหรับวดัปริมาณฟลูออไรดโ์ดยน าสารละลายที ่ไดม้าเติม
สารละลาย TISAB III ลงไป7 ไมโครลิตร(อตัราส่วนสารตวัอยา่ง : TISAB III เท่ากบั 10:1) จากนั้น
น าไปวดัปริมาณฟลูออไรดด์ว้ยเคร่ืองวดัปริมาณฟลูออไรด ์และ ฟลูออไรดอิ์เลคโทรด 

-ส่วนที่สอง   70  ไมโครลิตร ส าหรับวดัปริมาณแคลเซียม โดยน ามาท าใหเ้จือจาง 50 เท่า
ดว้ยการเติมน ้ าปราศจากไอออนจนไดป้ริมาตร 3.5 มิลลิลิตรแลว้เติมแลนทานมั คลอไรดเ์ขม้ขน้
ร้อยละ 10 ปริมาตร 350 ไมโครลิตรลงไป เพือ่ก าจดัฟอสเฟตที่อยูใ่น สารละลายที่จะรบกวนการวดั
ปริมาณแคลเซียม ก่อนน าไปวดัดว้ยเคร่ือง atomic absorption spectrophotometer 
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        10.หาความลึกของชั้นผวิเคลือบฟัน  

น าค่าของปริมาณฟลูออไรดแ์ละแคลเซียมที่วดัไดจ้ากสารละลายตวัอยา่งมาค านวณโดย
ก าหนดใหค้่าเฉล่ียปริมาณแคลเซียมในผวิเคลือบฟันอยูท่ี่ร้อยละ 37.4 โดยน ้ าหนกั และความ
หนาแน่นของผวิเคลือบฟันเฉล่ีย 2.95 กรัมต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตร ตามสูตรดงัน้ี 

น ้ าหนกัของผวิเคลือบฟัน(ไมโครกรัม)       = น ้ าหนกัของแคลเซียมที่วดัได(้ไมโครกรัม) 
       0.374 
 
ความลึกของผวิเคลือบฟัน(ไมโครเมตร)    = น ้ าหนกัของผวิเคลือบฟัน(ไมโครกรัม) 

            2.95 × พื้นที่หนา้ตดั (ตารางมิลลิเมตร) 
 
 ฟลูออไรด์ ที่ผวิเคลือบฟัน                    = 106 × น ้ าหนกัของฟลูออไรดท์ี่วดัได(้ไมโครกรัม) 

         (ส่วนในลา้นส่วน)                 น ้ าหนกัของผวิเคลือบฟัน(ไมโครกรัม)        
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วิธีด าเนินการวิจัยโดยสังเขป 

 

  เด็กอาย ุ10-12 ปี 

 

     กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือก 

       

            แปรงฟันโดยไม่ใชย้าสีฟัน 

     

เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล                               ขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเคลือบฟัน 

                                                               

     0.5  M HClO4  5 ไมโครลิตร 

เก็บตวัอยา่งฟันหลงัจากเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที 

                                                              0.25 M NaOH ไมโครลิตร2 คร้ัง 

กลุ่มท่ี1               กลุ่มท่ี2                                                                     

-แปรงฟันยาสีฟัน 1000 ppm        -แปรงฟันยาสีฟัน 1000 ppm                      เติม DI water 135 ไมโครลิตร 

-ทาCPP-ACP paste                    -ไม่ไดรั้บการทาCPP-ACP paste 

     4 สัปดาห์            4 สัปดาห์        

 

เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันภายหลงั 4 สัปดาห์                       วดัฟลูออไรด ์แคลเซียม 
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การวัดปริมาณฟลูออไรด์และแคลเซียมของผิวเคลือบฟัน 

 

   0.5 M HClO4  5 ไมโครลิตร                             0.25 M NaOH  5 ไมโครลิตร(2คร้ัง)             

 

 

  สารละลาย 15 ไมโครลิตร                          DI water 135  ไมโครลิตร 

  

              สารละลายตวัอยา่ง 150 ไมโครลิตร 

 

 

                  ส่วนท่ี 1 : 70 ไมโครลิตร                  ส่วนท่ี 2: 70ไมโครลิตร 

 

          เติม TISAB III : 7 ไมโครลิตร                 เจือจาง 50 เท่าดว้ย DI water 

                                                                                                                      จนไดป้ริมาตร3.5 มิลลิลิตร 

วดัปริมาณฟลูออไรดด์ว้ย fluoride electrode                                        

                                                                                               เติม 10% Lanthanum chloride  350 ไมโครลิตร 

 

       วดัปริมาณแคลเซียมดว้ย  

atomic spectrophotometer 

 

 

 
 



38 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวจิยัน้ีใชโ้ปรแกมส าเร็จรูป SPSS ( Statistical Package for the Social Science Version 

14 ) ในการประมวลผลขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษา ดงัน้ี 
1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การวดัแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลาง (ค่าเฉล่ีย) การวดัการกระจาย

(ค่าความคลาดเคล่ือนมาตราฐาน) ของปริมาณฟลูออไรด ์และความลึกของผวิเคลือบ
ฟัน 

2. การทดสอบนยัส าคญัของความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ  Mann - Whitney U 
Test  เพือ่ทดสอบความแตกต่างระหวา่ง 

-ค่าเฉล่ียความลึกของผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรด ์หลงัการเคลือบฟลูออไรด ์30 
นาทีและ4สปัดาห์ระหวา่งการเคลือบฟลูออไรดเ์จลร่วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสต ์กบัการเคลือบ
ฟลูออไรดเ์จลเพยีงอยา่งเดียว 

-ค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรด ์หลงัการเคลือบฟลูออไรด ์
30 นาทีและ4สปัดาห์ระหวา่งการเคลือบฟลูออไรดเ์จลร่วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสต ์กบัการ
เคลือบฟลูออไรดเ์จลเพยีงอยา่งเดียว 

-ผลต่างค่าเฉล่ียปริมาณ ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 
นาทีกบัภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์  และผลต่างค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิ
เคลือบฟันก่อนการเคลือบฟลูออไรดเ์จล กบัภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์ ระหวา่ง
การเคลือบฟลูออไรดเ์จลร่วมกบัการใชซี้พพี-ีเอซีพเีพสต ์กบัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล เพยีงอยา่ง
เดียว 

3. การทดสอบนยัส าคญัความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ Univariate    
Analysis of Variance เพือ่ทดสอบความแตกต่างของปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน
ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์ ระหวา่งการเคลือบฟลูออไรดเ์จลร่วมกบัการ
ใชซี้พพีี-เอซีพเีพสต ์กบัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลเพยีงอยา่งเดียว เม่ือเทียบกบั ก่อนเคลือบ
ฟลูออไรดเ์จลและภายหลงัเคลือบ 30 นาท ี
4. การทดสอบนยัส าคญัความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ One Way Repeated  
Measures Analysis of Variance เพือ่ทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณฟลูออไรดท์ี่
ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที และ 4 
สปัดาห์ ในกลุ่มที่ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลร่วมกบัซีพพี-ีเอซีพเีพสต ์และกลุ่มที่
เคลือบฟลูออไรดเ์จลเพยีงอยา่งเดียว 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันในเด็กอาย ุ10-12 ปี    

ที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผ ุ ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใช ้  

ซีพพี-ีเอซีพเีพสตด์ว้ยตนเองกบัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียวเป็น

ระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 40 คน เป็นเด็กนกัเรียนจากโรงเรียนวดัพฒิุปรางคป์ราโมทย ์

จงัหวดันนทบุรี โดยแบ่งเป็น นกัเรียนชาย 25  คน   นกัเรียนหญิง 15  คน   ทุกคนอยูใ่นช่วงอาย ุ10-

12 ปี มีอายเุฉล่ีย  11.4  ปี  โดยมีการแบ่งกลุ่มนกัเรียนออกเป็น2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มควบคุม   ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียว จ  านวน 20คน  

กลุ่มทดลอง    ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยแ์ละใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ย   

                       ตนเอง  จ  านวน 20 คน 

ภายหลงัการทดลองมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งไป 1 คน และอยูใ่นเกณฑค์ดัออก 

 3 คน จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 36 คน   ดงัน้ี กลุ่มควบคุม  จ  านวน 19 คน และกลุ่มทดลอง 

จ านวน 17 คน 

 

ปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน 

ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนการเคลือบฟลูออไรด ์มีค่าเฉล่ีย (± ค่าความคลาด

เคล่ือนมาตราฐาน)  ดงัน้ี  กลุ่มควบคุม  ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่ง

เดียว  มีค่าเท่ากบั 1875.684 (± 181.559 )     กลุ่มทดลอง ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัต

แพทยแ์ละใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง มีค่าเท่ากบั  2035 (± 201.723)    เม่ือน าค่าเฉล่ียปริมาณ

ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันที่วดัไดข้องทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติชนิด 

Mann Whitney U - test  พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
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หลงัจากที่เคลือบฟลูออไรดเ์จลใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง2 กลุ่มเป็นระยะเวลา 30 นาทีและวดั

ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันอีกคร้ัง พบวา่ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันมีค่าเพิม่มากขึ้นใน

ทั้ง2 กลุ่มตวัอยา่ง โดยมีค่าเฉล่ีย(± ค่าความคลาดเคล่ือนมาตราฐาน)  ดงัน้ี  กลุ่มควบคุม  ไดรั้บการ

เคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียว มีค่าเท่ากบั 5664.631±(373.225)      กลุ่ม

ทดลอง ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยแ์ละใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง มีค่า

เท่ากบั 6257.705 (± 302.619)    เม่ือน าค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันที่วดัไดข้องทั้ง 2 

กลุ่มมาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติชนิด Mann  Whitney U - Test  พบวา่ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p>0.05) 

และหลงัจากที่เคลือบฟลูออไรดเ์จลใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง2 กลุ่มเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์

แลว้วดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันอีกคร้ัง พบวา่ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันในทั้ง2 

กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ีย(± ค่าความคลาดเคล่ือนมาตราฐาน)  ดงัน้ี  กลุ่มควบคุม ไดรั้บการเคลือบ

ฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียว มีค่าเท่ากบั 2145.105 (± 193.179 )  กลุ่มทดลอง ไดรั้บ

การเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยแ์ละใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง มีค่าเท่ากบั 4172.411(± 

273.116 )     เม่ือน าค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันที่วดัไดข้องทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบ

เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติชนิด Mann Whitney U – Test     พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.05)   นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงั

การเคลือบฟลูออไรดเ์จล   4  สปัดาห์  พบวา่ กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบ

ฟันมากกวา่กลุ่มควบคุมและมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<.05) เม่ือเทียบกบั ก่อน

เคลือบฟลูออไรด ์และหลงัเคลือบฟลูออไรด ์30 นาที เม่ือทดสอบดว้ยสถิติชนิด Univariate 

Analysis of Variance   ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของปริมาณฟลูออไรด์

ที่ผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรด์เจล  หลังเคลือบ 30 นาทีและ 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การเคลือบฟลูออไรด์เจลเพียงอย่างเดียวกับกลุ่มที่ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจลร่วมกับซีพีพ-ีเอซี

พีเพสต์ 

ก่อนเคลือบ = ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล 

หลงัเคลือบ 30 นาท ี= ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัเคลือบฟลูออไรด ์30 นาที 

หลงัเคลือบ 4 สปัดาห์ = ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัเคลือบฟลูออไรด ์4 สปัดาห์ 

 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน(ส่วนในล้านส่วน) 

ก่อนเคลือบ หลังเคลือบ 30 นาท ี หลังเคลือบ 4 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม 
1875.684  ± 181.559     5664.631 ± 373.225 2145.105  ± 193.179    

(1.23% APF gel) 

กลุ่มทดลอง 

      2035 ± 201.723             6257.706 ± 302.619           4172.411 ± 273.166        (1.23% APF gel+CPP-ACP 

paste)  

ค่านัยส าคญั 
0.274  0.222  0.000  

(p-value) 
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รูปที่ 7 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของปริมาณ

ฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรด์เจล  หลังเคลือบ 30 นาทีและ 4 สัปดาห์    ระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเพียงอย่างเดียวกับกลุ่มที่ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจล

ร่วมกับ ซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์ 

ก่อนเคลือบ = ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล 

หลงัเคลือบ 30 นาท ี= ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด ์30 นาท ี

หลงัเคลือบ 4 สปัดาห์ = ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรด ์4 สปัดาห์ 

 

 

 

 

ppm 
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ผลต่าง(∆) ค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนการเคลือบฟลูออไรดเ์จล กบั

ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์  ในทั้ง2 กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่มีค่าเฉล่ีย(± ค่าความคลาด

เคล่ือนมาตราฐาน)  ดงัน้ี  กลุ่มควบคุม  ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่ง

เดียว มีค่าเท่ากบั 985.631  ±  (143.631) ตามล าดบั  กลุ่มทดลอง  ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดย

ทนัตแพทยแ์ละใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง มีค่าเท่ากบั 2137.411 ±  (259.981) ตามล าดบั     

เม่ือน าค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันที่วดัไดข้องทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบ

เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติชนิด Mann Whitney U –Test พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  ดงัตารางที ่2 
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ตารางที2่ เปรียบเทียบผลต่าง(∆) ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ ปริมาณ

ฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล 30 นาทีกับภายหลังการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจล 4 สัปดาห์  และผลต่าง(∆) ค่าเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันก่อนการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจล กับภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล 4 สัปดาห์ 

 

 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 ∆ ปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน 

หลงัเคลอืบ 4 สัปดาห์ หลงัเคลอืบ 4 สัปดาห์ 

กบัหลงัเคลอืบ 30 นาท ี กบัก่อนเคลอืบ 

กลุ่มควบคุม 
3519.526 ±  395.147 985.631  ±  143.639 

(1.23% APF gel) 

กลุ่มทดลอง 
    2085.294 ±315.717        2137.411±  259.981  

(1.23% APF gel+CPP-ACP paste) 

ค่านัยส าคญั 
0.000  0.000  

(p-value) 
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รูปที่ 8 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของปริมาณ

ฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล 30 นาทีกับภายหลังการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจล 4 สัปดาห์  และผลต่างค่าเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟันก่อนการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจล กับภายหลังการเคลือบฟลูออไรด์เจล 4 สัปดาห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ppm 
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และเม่ือทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบ

ฟลูออไรดเ์จล ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที และ 4 สปัดาห์ ดว้ยสถิติชนิด One way 

Repeated Measures Analysis of Variance ในแต่ละกลุ่มตวัอยา่งใหผ้ลดงัน้ี 

 กลุ่มควบคุม  ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียว พบวา่ เม่ือ

เปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล กบัภายหลงัการเคลือบ

ฟลูออไรดเ์จล 30 นาที และภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที กบั 4 สปัดาห์ พบวา่จะมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.05) และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิ

เคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จลกบัภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์ พบวา่ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p>0.05) 

 กลุ่มทดลอง  ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยแ์ละใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ย

ตนเอง พบวา่เม่ือเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล กบั

ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที    ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที กบั 4 

สปัดาห์ และปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จลกบัภายหลงัการเคลือบ

ฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์  พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ทุกคู่             

ดงัตารางที่ 3 
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  เปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ที่ผิวเคลือบฟัน 

 

ก่อน
เคลือบ 

หลังเคลือบ 
30 นาท ี

หลังเคลือบ 
30 นาท ี

หลังเคลือบ 
4 สัปดาห์ 

ก่อน
เคลือบ 

หลังเคลือบ 
4 สัปดาห์ 

กลุ่ม
ควบคุม 

1875.684  
± 181.559 

5664.631 
 ± 373.225 

5664.631  
± 373.225 

2145.105 
± 193.179 

1875.684  
± 181.559 

2145.105 
± 193.179 

ค่า
นยัส าคญั 0.001 0.001 0.324 
(p-value) 
กลุ่ม

ทดลอง 
2035 

± 201.723 
6257.706 
± 302.619 

6257.706 
± 302.619 

4172.411 
± 273.166 

2035 
± 201.723 

4172.411 
± 273.166 

ค่า
นยัส าคญั 0.001 0.001 0.001 
(p-value) 

        

ตารางที ่3เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของปริมาณฟลูออไรด์ที่

ผิวเคลือบฟันในกลุ่มที่ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ร่วมกับการใช้ซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์ 

 

 

 



 48 

 

 

 

รูปที่ 9 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของปริมาณฟลูออไรด์

ที่ผิวเคลือบฟันในกลุ่มที่ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์เจลเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับการเคลือบ

ฟลูออไรด์เจลโดยทันตแพทย์ร่วมกับการใช้ซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ppm 
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ความลึกของผิวเคลือบฟันในต าแหน่งที่ใช้กรดกัด 

เม่ือน าค่าปริมาณแคลเซียมทีว่ดัไดจ้ากผวิเคลือบฟันบริเวณที่ใชก้รดกดั มาค านวณเป็นค่า

ความลึกของผวิเคลือบฟันในต าแหน่งดงักล่าวนั้น จะพบวา่  ค่าความลึกของผวิเคลือบฟันก่อนการ

เคลือบฟลูออไรดเ์จลมีค่าเฉล่ีย (± ค่าความคลาดเคล่ือนมาตราฐาน)  ดงัน้ี  กลุ่มควบคุม ไดรั้บการ

เคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยเ์พยีงอยา่งเดียว มีค่าเท่ากบั 1.718(±0.156)   กลุ่มทดลอง ไดรั้บ

การเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง มีค่าเท่ากบั 

1.878(±0.269) เม่ือน าค่าเฉล่ียความลึกของผวิเคลือบฟันที่วดัไดก่้อนการเคลือบฟลูออไรดเ์จลของ

ทั้ง 2 กลุ่ม มาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติชนิด Mann Whitney U - Test  พบวา่ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p>0.05) 

ภายหลงัจากที่เคลือบฟลูออไรดเ์จลใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง2 กลุ่มเป็นระยะเวลา 30 นาทีแลว้

เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันอีกคร้ัง เม่ือน าค่าปริมาณแคลเซียมทีว่ดัไดจ้ากผวิเคลือบฟันบริเวณที่ใช้

กรดกดั มาค านวณเป็นค่าความลึกของผวิเคลือบฟันในต าแหน่งดงักล่าว     พบวา่ไดค้่าเฉล่ีย(± ค่า

ความคลาดเคล่ือนมาตราฐาน)  ดงัน้ี  กลุ่มควบคุม  ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทย์

เพยีงอยา่งเดียว มีค่าเท่ากบั 2.404(± 0.310 ) กลุ่มทดลอง ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัต

แพทยร่์วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง มีค่าเท่ากบั  1.826(± 0.56)  น าค่าเฉล่ียความลึก

ของผวิเคลือบฟันที่วดัไดข้องทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติชนิด Mann 

Whitney U - Test      พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p>0.05) 

ภายหลงัจากที่เคลือบฟลูออไรดเ์จลใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง2 กลุ่มเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์

แลว้เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันอีกคร้ัง  เม่ือน าค่าปริมาณแคลเซียมทีว่ดัไดจ้ากผวิเคลือบฟันบริเวณที่

ใชก้รดกดั มาค านวณเป็นค่าความลึกของผวิเคลือบฟันในต าแหน่งดงักล่าว     พบวา่ไดค้่าเฉล่ีย(± ค่า

ความคลาดเคล่ือนมาตราฐาน)  ดงัน้ี  กลุ่มควบคุม ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทย์

เพยีงอยา่งเดียว  มีค่าเท่ากบั 1.605(± 0.639)    กลุ่มทดลอง ไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัต

แพทยร่์วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง มีค่าเท่ากบั  1.666( ± 0.95 )   เม่ือน าค่าเฉล่ียความ

ลึกของผวิเคลือบฟันที่วดัไดข้องทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติชนิด 

Mann  Whitney U - test     พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p>0.05)  ดงัตาราง

ที่ 4 
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กลุ่มตวัอย่าง 
            ความลกึของผวิเคลอืบฟันในต าแหน่งทีใ่ช้กรดกดั (ไมโครเมตร) 

ก่อนเคลอืบ หลงัเคลอืบ 30 นาที หลงัเคลอืบ 4 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม 
1.718±0.156   2.404±0.310   1.605±0.639    

(1.23% APF gel) 

กลุ่มทดลอง 

1.878±0.269 1.826±0.56 1.666±.0.95        (1.23% APF 

gel+CPP-ACP paste) 

     ค่านยัส าคญั 

       P value 
0.937 0.084 0.680 

 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของความลึกของผิว

เคลือบฟันในต าแหน่งที่ใช้กรดกัด 
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 รูปที่ 10 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของความลึกของผิว

เคลือบฟันในต าแหน่งที่ใช้กรดกัด 

 

0

0.5

1

1.5

2
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3

ก่อนเคลอืบ หลังเคลอืบ 30 นาที หลังเคลอืบ 4

สัปดาห์

กลุม่ควบคมุ

กลุม่ทดลอง

µm 



บทที ่ 5 
 

     สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่เปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการ
เคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยตนเองกบัการเคลือบ
ฟลูออไรดเ์จลเพยีงอยา่งเดียว เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ โดยวธีิใชก้รดกดัผวิเคลือบฟัน เพือ่วดั
ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน ซ่ึงดดัแปลงมาจากวธีิการของ Bruun, Munksgaard และ Stoltze 
(1975)   กรดที่ใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ กรดเพอคลอริก ซ่ึงเป็นกรดแก่ที่สามารถละลายฟลูออไรดท์ี่ผวิ
เคลือบฟันไดท้ั้งที่อยูใ่นรูปของฟลูออไรดใ์นผลึกอะปาไทด ์ สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด ์  
สารคลา้ยแคลเซียมฟลูออไรด ์ ฟลูออไรดไ์อออนอิสระ รวมทั้งสารประกอบฟลูออไรดท์ี่ถูกดูดซบัที่
ผวิเคลือบฟันดว้ย (Ogaard, 1988 และ Vogel, 1996)    จากการศึกษาของ Chow และคณะ(1990)   
พบวา่ ภายหลงัจากการเคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ สารประกอบส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นคือ แคลเซียม
ฟลูออไรด ์ซ่ึงจะไม่คงอยูอ่ยา่งถาวรที่ผวิเคลือบฟัน  เน่ืองจากสามารถถูกชะลา้งไดง่้ายโดย น ้ าลาย 
การแปรงฟัน และการเคี้ยวอาหาร แต่จะเป็นฟลูออไรดท์ี่ความเขม้ขน้ต ่าอยูใ่นน ้ าลายและแผน่คราบ
จุลินทรีย ์  ดงันั้น สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันจะเป็นเสมือนแหล่งสะสม
ฟลูออไรด ์ซ่ึงควบคุมการปลดปล่อยฟลูออไรดไ์อออนดว้ย ค่าความเป็นกรดด่าง โดยจะให้
ฟลูออไรดไ์อออนอิสระเม่ือมีกระบวนการผขุองฟันเกิดขึ้นแต่จะเก็บฟลูออไรดไ์วท้ี่ผวิเคลือบฟัน
เม่ือแผน่คราบจุลินทรียมี์สภาพเป็นกลาง ท าใหส้ามารถช่วยยบัย ั้งขบวนการละลายแร่ธาตุและ
ส่งเสริมขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุในรูปของฟลูออโรปาไทดไ์ดเ้ม่ือเกิดสภาวะความเป็นกรดขึ้นใน
ช่องปาก (Rollaและ Sexegaard, 1990) 

ประชากรที่ท  าการศึกษาเป็นเด็กอาย ุ10-12 ปี เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6  จาก
โรงเรียนวดัพฒิุปรางคป์ราโมทย ์จ านวน 36 คน ซ่ึงผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกจากการตรวจในช่องปาก
ภาคสนามและใชแ้บบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะอาศยัอยูใ่นบริเวณที่มีฟลูออไรดใ์นน ้ าด่ืม  ประมาณ 0.3  ส่วน
ในลา้นส่วน  อยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดียวกนั และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเส่ียงสูงใน
การเกิดฟันผคุลา้ยกนั มีความสามารถในการใหค้วามร่วมมือในการวจิยัไดดี้ ท  าใหส้ามารถควบคุม
ปัจจยัรบกวนที่อาจมีผลต่อการวจิยัได ้ 
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เน่ืองจากปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันของฟันแต่ละซ่ีในช่องปากมีค่าแตกต่างกนั       
(Robinson และ Weatherell, 1996) แต่การวจิยัคร้ังน้ีไดเ้ลือกใชฟั้นตดัซ่ีกลางบนเป็นตวัแทนของฟัน
ในช่องปาก เน่ืองจากไดมี้การศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดข์องฟันตดัซ่ีกลางบนมีค่า
ใกลเ้คียงกบัค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันบริเวณก่ึงกลางดา้นริมฝีปากหรือดา้นแกม้ของ
ฟันทุกซ่ีในช่องปาก (Richard และคณะ, 1977) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ มีความสมัพนัธก์นัระหวา่ง
ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันของฟันซ่ีเดียวกนัในต าแหน่งที่สมมาตรกนั (Retief และคณะ, 
1990) จึงท าใหส้ามารถเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันทั้งก่อนและหลงัการเคลือบ
ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันบริเวณดา้นใกลก้ลางและดา้นไกลกลางในฟันซีเดียวกนัได ้อีกทั้งเป็น
ต าแหน่งที่สามารถเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันไดง่้าย เน่ืองจากมีผวิเรียบ มีความกวา้งเพยีงพอ 
มองเห็นไดง่้าย  สะดวกในการใส่แผน่ยางกนัน ้ าลายเพือ่ป้องกนัอนัตรายจากกรดต่อเน้ือเยือ่อ่อนใน
ช่องปากได ้วธีิการเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันโดยใชก้รดกดัผวิเคลือบฟันน้ีจะท าใหเ้กิดรอยขุ่นขาว
ขึ้นที่ผวิเคลือบฟัน ซ่ึงจะเกิดขึ้นเพยีงชัว่คราวเท่านั้น เน่ืองจากจะมีการสะสมแร่ธาตุคืนกลบั โดย
กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์1000 ส่วนในลา้นส่วนเป็นประจ าทุกวนั
ตลอดการวจิยั อีกทั้งภายหลงัเสร็จส้ินการวจิยักลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บการเคลือบฟลูออไรด ์     
เจลบริเวณที่เก็บตวัอยา่งและไดรั้บยาสีฟันผสมฟลูออไรดน์ ากลบัไปใชด้ว้ย 

ก่อนเขา้สู่กระบวนการวจิยั ผูว้จิยัไดแ้จกยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์1000 ส่วนในลา้นส่วน
พร้อมค าแนะน าในการแปรงฟันและการบีบยาสีฟัน ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนใชก่้อน 2 สปัดาห์ และ
ไดท้  าการตรวจวดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนท าการวจิยั  ซ่ึงพบวา่ ค่าเฉล่ียปริมาณ
ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   และค่าที่วดัไดมี้ค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Whitford และ
คณะ(1995) ซ่ึงใชว้ธีิวดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันแบบเดียวกนั    นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ Robinson และ Weatherell (1996)    ที่กล่าววา่ในฟันซ่ีเดียวกนัปริมาณฟลูออไรดจ์ะแตกต่าง
กนัไปตามความลึกของผวิเคลือบฟัน โดยที่ผวิเคลือบฟันจะมีปริมาณฟลูออไรดสู์งสุดและจะลดลง
เม่ือความลึกเพิม่ขึ้นและจะเพิม่ขึ้นอีกคร้ังเม่ือเขา้ใกลเ้น้ือฟัน(dentin)   ดงันั้น การวจิยัในคร้ังน้ีจึงได้
มีการติดเทปกาวซ่ึงก าหนดพื้นที่หนา้ตดัที่ชดัเจนลงบนผวิเคลือบฟันก่อนที่จะใชก้รดกดั เพือ่ให้
สามารถน ามาค านวณกลบัเป็นความลึกของผวิเคลือบฟันได ้ซ่ึงพบวา่ ค่าความลึกของผวิเคลือบฟัน
ในต าแหน่งที่ใชก้รดกดั  ก่อนการเคลือบฟลูออไรด ์ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที และ
ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์ ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงท าใหส้ามารถน าค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันของทั้ง 2 
กลุ่มมาเปรียบเทียบกนัได ้ 
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เม่ือท าการวดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที 
พบวา่ค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันเพิม่ขึ้นทั้ง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงค่าที่ไดจ้ะมีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ พเิชียรและ
คณะ (2005) ซ่ึงท าการวดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบ1.23% แอซิดูเลดเทด
ฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จลดว้ยวธีิใชก้รดกดัผวิเคลือบฟันเช่นเดียวกนั   

โดยปัจจยัที่มีผลต่อความแตกต่างของปริมาณฟลูออไรดท์ี่เพิม่ขึ้นภายหลงัจากการเคลือบ
ฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ไดแ้ก่ วธีิการเคลือบฟลูออไรด ์ รูปแบบของฟลูออไรดเ์ฉพาะที่ และระยะเวลาที่
ฟลูออไรดส์มัผสัผวิเคลือบฟัน (Rolla และ Saxegarrd,1990) ซ่ึงทนัตแพทยผ์ูท้  าการวจิยัจะเป็นผูท้ี่
ไดรั้บการฝึกฝนใหมี้ความช านาญในขั้นตอนการเคลือบฟลูออไรดเ์จล  และเป็นผูเ้ดียวตลอดการ
วจิยั โดยฟลูออไรดเ์จลที่ใชจ้ะเป็นชนิดและรูปแบบเดียวกนั มีการก าหนดปริมาตรของฟลูออไรด์
เจลในแต่ละถาดเคลือบฟลูออไรดใ์หเ้ท่ากนัโดยใชเ้คร่ืองชัง่น ้ าหนกัไฟฟ้าและมีการวดัความเขม้ขน้
ของปริมาณฟลูออไรดใ์นขวดเป็นระยะตลอดการวจิยัซ่ึงค่าที่ไดจ้ะไม่แตกต่างกนั  และภายหลงัจาก
การเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยแ์ลว้ กลุ่มทดลอง จะไดรั้บการทา ซีพพี-ีเอซีพเีพสตด์ว้ย
ตนเอง ในช่วงเชา้และก่อนนอนหลงัจากที่แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด1์000ส่วนในลา้น
ส่วนเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม จะไดรั้บการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
1000ส่วนในลา้นส่วนในช่วงเชา้และก่อนนอนเพยีงอยา่งเดียว เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ เช่นเดียวกนั  
โดยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการฝึกใหส้ามารถปฏิบติัตามค าแนะน าในการแปรงฟัน การบีบยาสีฟัน 
การบว้นน ้ า การบีบ ซีพพี-ีเอซีพเีพสต ์บนน้ิวมือ และการทาซีพพี-ีเอซีพเีพสตท์ี่ฟันตามคู่มือที่ไดรั้บ
แจกในแต่ละกลุ่ม     ซ่ึงพบวา่ ค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบ
ฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์ของทั้ง2 กลุ่ม  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยกลุ่ม
ทดลองซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไดรั้บการทาซีพพี-ีเอซีพเีพสตด์ว้ยตนเอง จะมีค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิ
เคลือบฟันมากกวา่กลุ่มควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบการคงอยูข่องฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน
ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์เม่ือเทียบกบัก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล 
และหลงัเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่ง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 นอกจากนั้นเม่ือเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล 
ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที และ4 สปัดาห์ในกลุ่มทดลองนั้น พบวา่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่เม่ือเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบ
ฟลูออไรดเ์จล ภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จล 30 นาที และ4 สปัดาห์ในกลุ่มควมคุมนั้น  พบวา่
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ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่งก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จลกบัภายหลงั
เคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาหแ์สดงวา่ ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันจะคงอยูแ่ค่ 4 สปัดาห์ 
ภายหลงัจากการเคลือบ1.23% แอซิดูเลดเทดฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ
พเิชียรและคณะ(2005)  ที่กล่าววา่ ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบแอซิดูเลตเทด
ฟอสเฟตฟลูออไรดเ์จล จะคงอยูไ่ดน้านกวา่ 4 สปัดาห์ แต่ไม่เกิน 8 สปัดาห์ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Caslavska (1991) ที่ไดท้  าการศึกษาปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัการใช ้โซเดียม
ฟลูออไรด ์7818 ส่วนในลา้นส่วน พบวา่ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน ที่ 6 สปัดาห์กบัก่อน
เคลือบฟลูออไรด ์มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยที่การศึกษาของพเิชียรและคณะ
(2005)  นั้น จะท าการวดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันในเด็กอาย ุ18-22 ปี และเลือกใชฟั้นกราม
นอ้ยเป็นตวัแทนของฟันในช่องปาก  ซ่ึงอายแุละระยะเวลาในการขึ้นของฟันจะมีความสมัพนัธก์บั
ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน โดยฟันที่ขึ้นมาอยูใ่นช่องปากนานกวา่ก็จะมีการสะสมคืนกลบัแร่
ธาตุไดม้ากกวา่ฟันที่เพิง่ขึ้น ดงันั้นจึงอาจท าใหผ้ลการทดลองที่ไดแ้ตกต่างจากการศึกษาวจิยัน้ี 

จากการศึกษาผลของฟลูออไรดใ์นการป้องกนัฟันผใุนรูปแบบต่างๆ เช่น ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์น ้ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด ์ฟลูออไรดเ์จล หรือ ฟลูออไรดว์านิชเป็นตน้ พบวา่
สามารถช่วยลดการเกิดฟันผลุงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ แต่ก็มีหลายการศึกษาที่กล่าววา่ระดบั
ของฟลูออไรดใ์นคราบจุลินทรียห์รือผวิเคลือบฟันไม่สมัพนัธก์บัการลดลงของโรคฟันผ ุ  อยา่งไรก็
ตามฟลูออไรดก์็เป็นตวัที่ถูกน ามาใชใ้นการป้องกนัฟันผ ุโดย กลไกหลกัในการป้องกนัฟันผขุอง
ฟลูออไรดค์ือ สามารถยบัย ั้งการละลายและการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน ส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุ 
และการยบัย ั้งเช้ือจุลชีพได ้ ซ่ึงฟลูออไรดจ์ะสามารถกระตุน้การคืนกลบัแร่ธาตุไดดี้เม่ือมีแคลเซียม
และฟอสเฟตที่เพยีงพอในน ้ าลายหรือในคราบจุลินทรีย ์ อีกทั้งปัจจยัที่มีผลต่อการสร้างและการคง
อยูข่องแคลเซียมฟลูออไรด ์คือ ชนิด และสารประกอบฟลูออไรด ์ ระยะเวลาและความถ่ีในการ
ไดรั้บฟลูออไรด ์  ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์และค่าความเป็นกรดด่างในช่องปาก ( Rolla และ 
Saxegaard, 1990) รวมถึง ความเขม้ขน้ของแคลเซียมในน ้ าลายและในคราบจุลินทรียก์็เป็นตวับ่งช้ี
การละลายของแคลเซียมฟลูออไรดใ์นช่องปากเช่นเดียวกนั(McCann, 1968)     และการคงอยูข่อง
แคลเซียมฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันนั้น อาจจะขึ้นอยูก่บั การที่มีโปรตีนหรือฟอสเฟตเคลือบคลุมผวิ
ฟันอยู ่ในสภาวะช่องปากที่เป็นกลาง  

และจากการที่ Reynolds (1998) กล่าววา่  เม่ือเราน าผลิตภณัฑท์ี่มีส่วนประกอบของซีพพี-ี
เอซีพ ีมาใชจ้ะท าใหมี้ผลต่อปริมาณแคลเซียมในแผน่คราบจุลินทรียท์ี่เพิม่ขึ้น และอาจท าใหมี้ผลต่อ
การปรับสภาพความเป็นกรดด่างในแผน่คราบจุลินทรียใ์หเ้พิม่ขึ้นหรือใหมี้ความเป็นกลาง จึงเกิด
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การละลายของผวิเคลือบฟันไดน้อ้ยลง (Rose, 2000)  ซ่ึงอาจมีผลต่อการคงอยูข่องแคลเซียม
ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันและคราบจุลินทรีย ์ อีกทั้งอาจจะช่วยส่งเสริมการตกตะกอนของ
ผลึกฟลูออโรปาไทดท์ี่ผวิฟันใหเ้กิดขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็วดว้ย เน่ืองจากวา่ซีพพีี-เอซีพจีะเป็นแหล่ง
ส ารองขนาดใหญ่ของแคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจุลินทรียท์  าใหข้องเหลวในคราบจุลินทรียเ์กิด
ความอ่ิมตวัเกินขึ้นอยา่งยิง่ยวด(supersaturation)   ท  าใหแ้คลเซียมและฟอสเฟตเขา้สู่ผวิฟัน น าไปสู่
การเกิดกระบวนการคืนกลบัของแร่ธาตุไดอ้ยา่งรวดเร็ว  นอกจากน้ีซีพพี-ีเอซีพ ียงัมีความสามารถ
ในการจบักบัฟลูออไรดท์  าใหมี้การเพิม่ขึ้นของปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันและท าใหเ้กิดการ
สร้างไฮดรอกซีอะปาไทดใ์หม่ที่ผวิเคลือบฟัน เช่นฟลูออโรปาไทด ์อนัน าไปสู่การส่งเสริม
ขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุอีกดว้ย  ดงันั้นซีพพี-ีเอซีพจึีงเป็นตวักลางที่ดีในการขนส่งแคลเซียม 
ฟอสเฟตและฟลูออไรดไ์ปยงัคราบจุลินทรียแ์ละผวิฟัน(Reynolds, 1998)    

ดงันั้นการใชซี้พพีี-เอซีพร่ีวมกบัฟลูออไรดจึ์งน่าจะมีผลต่อปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบ
ฟันซ่ึงหมายถึง แคลเซียมฟลูออไรด ์ฟลูออโรปาไทด์ และฟลูออไรดไ์อออนอิสระที่เพิม่ขึ้น  ซ่ึงจาก
การศึกษาน้ีพบวา่ ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บการทาซีพพี-ีเอซีพเีพสต ์
ทุกวนัภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ มีค่าเฉล่ียปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิ
เคลือบฟันเป็น 2 เท่า ของ กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการเคลือบฟลูออไรดเ์จลเพยีงอยา่งเดียว จึงอาจ
กล่าวไดว้า่ ซีพพี-ีเอซีพ ีมีผลต่อปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันที่เพิม่ขึ้นหรือคงอยูไ่ดน้านขึ้นที่
ระยะเวลา 4 สปัดาห์     ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Reynolds และคณะ (2008) ที่ท  าการศึกษา
เก่ียวกบัการเพิม่ระดบัของฟลูออไรดใ์นคราบจุลินทรีย ์โดยท าการศึกษาในน ้ ายาบว้นปากผสม
ฟลูออไรด ์ ยาสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ละซีพพี ี–เอซีพ ี พบวา่ น ้ ายาบว้นปากที่มีฟลูออไรดค์วาม
เขม้ขน้ 450 ส่วนในลา้นส่วนท าใหร้ะดบัความเขม้ขน้ของฟลูออไรดใ์นคราบจุลินทรียเ์พิม่ขึ้นอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิต ิและเม่ือเติมซีพพี ี–เอซีพคีวามเขม้ขน้ร้อยละ 2 ลงไป ร่วมกบัฟลูออไรด ์450 
ส่วนในลา้นส่วน จะพบวา่ระดบัความเขม้ขน้ของฟลูออไรดจ์ะเพิม่เป็นสองเท่า เม่ือเทียบกบัการใช้
น ้ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรดเ์พยีงอยา่งเดียว  จึงสรุปไดว้า่ ซีพพีี-เอซีพมีีผลต่อการเพิม่ปริมาณ
ฟลูออไรดใ์นคราบจุลินทรีย ์ และเม่ือใชซี้พพีี-เอซีพร่ีวมกบัฟลูออไรด ์จะมีผลต่อปริมาณฟลูออไรด์
ในคราบจุลินทรียท์ี่เพิม่ขึ้นไดม้ากกวา่ การใชฟ้ลูออไรดเ์พยีงอยา่งเดียว 

เช่นเดียวกบัการศึกษา ผลการกระตุน้การคืนกลบัแร่ธาตุ  ซ่ึงพบวา่ ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
ความเขม้ขน้ 2800 ส่วนในลา้นส่วน จะสามารถส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุไดดี้กวา่ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์1100 ส่วนในลา้นส่วน และยาสีฟันที่มีฟลูออไรด ์1100 ส่วนในลา้นส่วนร่วมกบั ซีพพีี-
เอซีพคีวามเขม้ขน้ร้อยละ 2 จะส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุไดดี้ที่สุด  ดงันั้นเม่ือใชซี้พพีี-เอซีพี
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ร่วมกบัฟลูออไรด ์จึงสามารถท าใหเ้กิดการเพิม่ระดบัของฟลูออไรดใ์นคราบจุลินทรียไ์ดแ้ลว้  ยงั
สามารถเพิม่ระดบัของฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน ช่วยส่งเสริมใหฟ้ลูออไรดเ์ขา้รวมกบัผวิเคลือบฟัน 
และกระตุน้ใหเ้กิดขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุเขา้สู่รอยโรคใตผ้วิเคลือบฟันไดม้ากกวา่การใช้
ฟลูออไรดเ์พยีงอยา่งเดียว (Reynolds และคณะ, 2008) 

จากการวจิยัในคร้ังน้ีไดมี้การน า ซีพพีี-เอซีพเีพสตม์าใชร่้วมกบัฟลูออไรดเ์จลที่เคลือบโดย
ทนัตแพทยซ่ึ์งท าใหอ้าจมีผลต่อปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิฟันที่เพิม่ขึ้นหรือคงอยูไ่ดน้านขึ้น ทั้งในรูป
ของแคลเซียมฟลูออไรด ์ ฟลูออโรปาไทด ์ และฟลูออไรดไ์อออนอิสระ   และการวจิยัน้ีไดมี้การ
ควบคุมปัจจยัรบกานที่อาจมีผลต่อปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน  โดยทีท่ ั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์1000 ส่วนในลา้นส่วนส าหรับการแปรงฟันในช่วง
เชา้และก่อนนอนตลอดการวจิยั 4 สปัดาห์ เหมือนกนั  แต่ในขั้นตอนของการบว้นน ้ าภายหลงัจาก
การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดก์ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม จะตอ้งบว้นน ้ าเป็นปริมาตร 2 แกว้ 
คือ ประมาณ 300 ซีซี ซ่ึงปริมาณฟลูออไรดท์ี่เหลืออยูจ่ากการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
นั้นอาจท าใหมี้ผลต่อปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันไดน้อ้ยมาก และไม่น่าจะมีผลต่อความ
แตกต่างของปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ดงันั้นผลที่ได้
จากการวจิยัน้ีจึงน่าจะเป็นผลที่ไดจ้ากการเคลือบฟลูออไรดเ์จลร่วมกบัการทาซีพพี-ีเอซีพเีพสตเ์ป็น
ส่วนใหญ่          

ดงันั้นการน า ซีพพี-ีเอซีพมีาใชร่้วมกบัฟลูออไรด ์จึงน่าจะเป็นวธีิที่ดีหรือเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงส าหรับกลวธีิในการป้องกนัฟันผ ุเช่น ในผูป่้วยทัว่ไปที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผ ุผูป่้วยที่
มีโรคทางระบบ(systemic disease)หรือ ผูป่้วยเด็กพเิศษ(special child) เป็นตน้  และจากงานวจิยัน้ี
เป็นการวดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟัน ซ่ึงอาจจะไม่ไดแ้สดงถึงปริมาณฟลูออไรดท์ี่อยูใ่นช่อง
ปากและเป็นแหล่งสะสมหรือปลดปล่อยฟลูออไรดใ์นขบวนการคืนกลบัแร่ธาตุไดท้ั้งหมดหรือไดดี้
ที่สุด อนัเน่ืองจากวา่ ภายหลงัจากการไดรั้บฟลูออไรดเ์ฉพาะที่แลว้ จะเกิดสารประกอบแคลเซียม
ฟลูออไรดห์รือ ฟลูออไรดไ์อออนอิสระซ่ึงอาจอยูท่ี่ผวิเคลือบฟัน น ้ าลาย หรือโดยเฉพาะอยา่งยิง่ที่
แผน่คราบจุลินทรียอี์กดว้ย  ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาเพิม่เติมต่อไปในอนาคต   แต่ส่ิงที่ส าคญั
ส าหรับการป้องกนัฟันผนุั้นคงจะไม่ใช่หวงัผลเพยีงแค่ประสิทธิภาพของฟลูออไรดห์รือผลิตภณัฑ์
ต่างๆที่น ามาใชเ้ท่านั้น ทนัตแพทยค์วรจะใหค้วามส าคญัในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยร่วมดว้ย 
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สรุปผลการวิจัย 

1. การน า ซีพพี-ีเอซีพเีพสตม์าใชร่้วมกบัฟลูออไรดเ์จลที่เคลือบโดยทนัตแพทยมี์ผลต่อปริมาณ
ฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันที่เพิม่ขึ้นหรือคงอยูไ่ดน้านขึ้น  เม่ือวดัปริมาณฟลูออไรดภ์ายหลงัเคลือบ
ฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดาห์ 

2. ปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จลและภายหลงัเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 
สปัดาห์  ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคยัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 

1. การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาทางคลินิกเพือ่เปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดท์ี่ผวิเคลือบฟันภายหลงัจาก
การเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชซี้พพีี-เอซีพเีพสตด์ว้ยวธีิใชก้รดกดัผวิเคลือบ
ฟัน ที่ความลึกประมาณ 2-4 ไมโครเมตร ซ่ึงอาจจะมีการท าการศึกษาเพิม่เติมดว้ยวธีิการวดัปริมาณ
ฟลูออไรดท์ี่แผน่คราบจุลินทรีย ์หรือการวดัปริมาณฟลูออไรดใ์นน ้ าลายร่วมดว้ย เน่ืองจากการศึกษา
หลายการศึกษาที่ผา่นมาพบวา่ ปริมาณฟลูออไรดใ์นแผน่คราบจุลินทรียมี์ผลต่อขบวนการคืนกลบั
แร่ธาตุของฟันอีกทั้ง ซีพพี-ีเอซีพจีะสามารถรวมกบัฟลูออไรดบ์นแผน่คราบจุลินทรียแ์ละเป็นแหล่ง
ส ารองที่ดีในการปลดปล่อยฟลูออไรด ์เม่ือสภาวะในช่องปากเกิดความเป็นกรดขึ้น  รวมถึงมี
การศึกษาเปรียบเทียบ การลดลงของโรคฟันผเุม่ือมีการใชซี้พพีี-เอซีพเีพยีงอยา่งเดียวหรือน ามาใช้
ร่วมกบัฟลูออไรด ์เพือ่แสดงถึงประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผใุนระยะยาว 

2. การวจิยัน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่งทา ซีพพีี-เอซีพเีพสต ์เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ แลว้วดัปริมาณฟลูออไรดท์ี่
ผวิเคลือบฟัน ซ่ึงอาจจะมีการศึกษาเพิม่เติมเป็นระยะเวลานานกวา่น้ี เพือ่แสดงถึงประสิทธิภาพใน
ระยะยาว 

3. อาจมีการศึกษาเปรียบเทียบทางคลินิก ของการทา ซีพพีี- เอซีพ ีร่วมกบัการใชฟ้ลูออไรดใ์นรูปแบบ
อ่ืนๆ เช่น ฟลูออไรดว์านิช น ้ ายาบว้นปากฟลูออไรด ์ ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ หรือศึกษาผลทาง
คลินิกของผลิตภณัฑท์ี่มี ซีพพี-ีเอซีพแีละฟลูออไรดเ์ป็นส่วนประกอบ เพือ่หากลวธีิในการป้องกนั
ฟันผวุธีิอ่ืนๆเพิม่เติมและสามารถน ามาใชก้บัผูป่้วยไดจ้ริงทางคลินิก 
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      ภาคผนวก ก 

 
หนังสือช้ีแจงรายละเอยีดโครงการวจัิย 
 
หัวข้อวจัิยเร่ือง : ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทย์
ร่วมกบัการใชซี้พีพี-เอซีพีเพสตด์ว้ยตนเอง  
 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและผูป้กครองทุกท่าน 

1. โครงการวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบ
ฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชเ้คซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟอสเฟตเพสตด์ว้ยตนเอง  

2. วตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟันภายหลงัการ
เคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยร่์วมกบัการใชเ้คซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัส
แคลเซียมฟอสเฟตเพสตด์ว้ยตนเอง  

3. ลกัษณะการศึกษา 
ภายหลงัจากการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดยทนัตแพทยแ์ลว้จะอาศยัความ 

 ร่วมมือของเด็กในการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ละส าหรับในกลุ่มท่ี   
             ท าการศึกษา จะไดรั้บการใช ้เคซีนฟอสโฟเปบไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต 

 เพสตด์ว้ยตนเองท่ีบา้นหลงัจากแปรงฟันในตอนเชา้และก่อนนอน โดยทนัตแพทยจ์ะท า
การวดัปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟันก่อนและหลงัจากการเคลือบฟลูออไรดเ์จลและ 
หลงัจากการติดตามผลในระยะเวลา  4  สัปดาห์ (รวมเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันทั้งหมด 3 
คร้ัง) โดยวธีิการเก็บผวิเคลือบฟันจะมีรายละเอียดโดยสังเขป  ดงัน้ี 

ก. ใหเ้ด็กท าความสะอาดฟันดว้ยการแปรงฟันโดยไม่ใชย้าสีฟันจากนั้นใหเ้ด็ก
นอนราบบนเกา้อ้ีท าฟัน 

ข. ใส่แผน่ยางกั้นน ้าลายท่ีฟันตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ยหรือขวา 
ค. ติดเทปกาวซ่ึงเจาะรูกลมขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง  2 มิลลิเมตรไวต้รงกลางลง

บนผวิเคลือบฟัน 
ง. เก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันโดยหยดสารเคมีความเขม้ขน้ต ่าลงในช่องกลมของ

เทปกาว จากนั้นดูดสารกลบัใส่ในหลอดทดลองเพื่อน าไปวดัปริมาณ
แคลเซียมและฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟัน 
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จ. แกะเทปกาวออกลา้งฟันดว้ยน ้าแลว้ถอดแผน่ยางกั้นน ้าลายออก 
ฉ. ทนัตแพทยจ์ะทาฟลูออไรดเ์จลในบริเวณดงักล่าวหลงัจากเสร็จส้ินงานวจิยั 

ผลประโยชน์ท่ีเด็กจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ังน้ี คือ จะไดรั้บการตรวจฟัน 
การเคลือบฟลูออไรดเ์จลและ ไดรั้บยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ส าหรับในกลุ่มท่ีท าการศึกษา
จะไดรั้บการใชเ้คซีนฟอสโฟเปบไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตเพสตร่์วมดว้ย โดยใน
กระบวนการวจิยัน้ีจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ นอกจากน้ียงัสามารถช่วยป้องกนัการเกิดฟันผุ
ใหแ้ก่เด็กไดด้ว้ย และสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเลือกวธีิท่ีจะ
น ามาใชใ้นการป้องกนัฟันผรุ่วมกบัฟลูออไรดไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป   ในขั้นตอนของการ
วดัปริมาณฟลูออไรดใ์นผวิเคลือบฟันจะท าใหเ้กิดรอยขาวขนาดเล็กบนผวิเคลือบฟันซ่ึงจะ
เกิดเพียงชัว่คราวเท่านั้นและทนัตแพทยจ์ะทาฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ีในบริเวณดงักล่าวหลงัจาก
เสร็จส้ินการวจิยัแลว้พร้อมทั้งแจกยาสีฟันผสมฟลูออไรดใ์หเ้ด็กท่ีเขา้ร่วมการวจิยักลบัไป
ใชด้ว้ย  

4. การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัจะเป็นไปโดยสมคัรใจและไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง
เป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัหรือถอนตวัจากการเขา้
ร่วมวจิยัไดทุ้กขณะโดยไม่ตอ้งไดรั้บโทษหรือสูญเสียประโยชน์ซ่ึงพึงไดรั้บ 

5. ผูก้  ากบัดูแลการวจิยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม สามารถเขา้ไป
ตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเพื่อเป็นการยนืยนัถึงขั้นตอนการท า
วจิยัทางคลินิกและขอ้มูลอ่ืนๆไดโ้ดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาติไว ้นอกจากน้ีโดยการเซ็นให้
ความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบ
และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลดว้ยเช่นกนั 

6. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการปกปิดและยกเวน้วา่ไดรั้บค ายนิยอมไวโ้ดยกฎระเบียบและ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น จึงจะเปิดเผยขอ้มูลกบัสาธารณชนไดใ้นกรณีท่ีมีการตีพิมพ์
ผลงานวจิยัหรือการน าเสนอผลงานวจิยั ช่ือและท่ีอยูข่องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะตอ้งไดรั้บการ
ปกปิดอยูเ่สมอ  

7. หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดกรุณาติดต่อผูว้จิยั ทพญ. วลิาวณัย ์ วบิูลยจ์นัทร์  นิสิต
ปริญญาโทและวฒิุบตัร ภาควชิาทนัตกรรมส าหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั โทร   081-8268846  หรือ 087-5644989 
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ค าแนะน าในการเข้าร่วมวจัิย (1) 

1. ขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา       4 

สัปดาห์ 

2. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะไดรั้บแจกชุดแปรงฟัน ซ่ึงประกอบดว้ย 

-แปรงสีฟัน    -ยาสีฟัน 1000 ppm  

-แกว้น ้า     - ครีมทาเฉพาะท่ี GC Tooth Mousse 

-รูปถ่ายแสดงการบีบยาสีฟัน  - ผา้สะอาดส าหรับเช็ดฟัน 

- รูปถ่ายแสดงการบีบ GC Tooth mousse ลงบนน้ิวมือ, ไมบ้รรทดั 

- ใบบนัทึกการแปรงฟันและการใชค้รีมทาเฉพาะท่ี(ส าหรับผูป้กครอง) 

3. ใหแ้ปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์1000 ppm ท่ีไดรั้บแจกในช่วงเชา้และก่อนนอน 

โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 บีบยาสีฟันขนาดเท่ากบัความกวา้งของขนแปรงตามรูป 

3.2 หลงัจากแปรงฟันเสร็จใหบ้ว้นน ้าดว้ยแกว้ท่ีไดรั้บแจก โดยบว้นน ้าได้ 2 แกว้

เท่านั้น แลว้เช็ดฟันใหแ้หง้ดว้ยผา้ท่ีแจกให้ 

4. ทาครีมทาเฉพาะท่ีโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

4.1 บีบครีมลงบนน้ิวช้ีตามขนาดท่ีก าหนด คือ 1.5 เซนติเมตร 

4.2 เร่ิมทาครีมจากบริเวณฟันหนา้ แลว้ค่อยๆทาไปใหค้รบฟันทุกซ่ีในช่องปาก

(เนน้บริเวณฟันคู่หนา้ 2 ซ่ี) ใชร้ะยะเวลาในการทา ประมาณ 3 นาที 

4.3 หลงัจากทาเสร็จใหใ้ชล้ิ้นเลียครีมใหท้ัว่ทั้งปาก ประมาณ 1-2 นาที 

4.4 บว้นเคซีนฟอสโฟเปปไตด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตเพสตท่ี์ตกคา้งอยู่

ในช่องปากออก   

4.5 หา้มบว้นน ้า ด่ืมน ้าหรือรับประทานอาหารเป็นระยะเวลา 30 นาที 

5. ขอความร่วมมือผูป้กครองในการลงบนัทึกทุกคร้ังหลงัจากท่ีเด็กแปรงฟันและทาครีมเสร็จ

แลว้ในช่วงเชา้และก่อนนอนของทุกวนั ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ (ใหล้งขอ้มูลตามความ

เป็นจริง) 

6. หลงัจากครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ใหน้ าแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และครีมทาเฉพาะท่ี ท่ีไดรั้บ

แจกกลบัมาใหผู้ว้จิยัดว้ย 
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7. หากท่านมีขอ้สงสัย หรือสอบถามกรุณาติดต่อทนัตแพทยผ์ูว้จิยั  

ขอขอบคุณทุกท่านมา ณ ท่ีน้ีดว้ยค่ะ       ทพญ. วลิาวณัย ์วบิูลยจ์นัทร์ 081-8268846 
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ค าแนะน าในการเข้าร่วมวจัิย (2) 

1. ขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา     4 

สัปดาห์ 

2. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะไดรั้บแจกชุดแปรงฟัน ซ่ึงประกอบดว้ย 

-แปรงสีฟัน   

-ยาสีฟัน  

-แกว้น ้า  

-รูปถ่ายแสดงการบีบยาสีฟัน 

- ใบบนัทึกการแปรงฟัน(ส าหรับผูป้กครอง) 

3. ใหแ้ปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์1000 ppm ท่ีไดรั้บแจกในช่วงเชา้และก่อนนอน 

โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 บีบยาสีฟันขนาดเท่ากบัความกวา้งของขนแปรงตามรูป 

3.2 หลงัจากแปรงฟันเสร็จใหบ้ว้นน ้าดว้ยแกว้ท่ีไดรั้บแจก โดยบว้นน ้าได้ 2 แกว้

เท่านั้น 

4. ขอความร่วมมือผูป้กครองในการลงบนัทึกทุกคร้ังหลงัจากท่ีเด็กแปรงฟันเสร็จแลว้ในช่วง

เชา้และก่อนนอนของทุกวนั ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ (ใหล้งขอ้มูลตามความเป็นจริง) 

5. หลงัจากครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ ใหน้ าแปรงสีฟันและยาสีฟันท่ีไดรั้บแจกกลบัมาใหผู้ว้จิยั

ดว้ย 

6. หากท่านมีขอ้สงสัย หรือสอบถามกรุณาติดต่อทนัตแพทยผ์ูว้จิยั  

 
ขอขอบคุณทุกท่านมา ณ ท่ีน้ีดว้ยค่ะ      ทพญ. วลิาวณัย ์วบิูลยจ์นัทร์ 081-8268846 
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แบบตรวจฟันและประเมิน ความเส่ียงในการเกดิฟันผุ 
ช่ือ ด.ช./ด.ญ. …………………. นามสกุล…………………….อาย…ุ……..ปี    
ว/ด/ป เกิด……………. 
ท่ีอยูบ่า้นเลขท่ี……………..ซอย…………………ถนน……………………. 
เขต/อ าเภอ……………….จงัหวดั………………… 
สุขภาพ 

1. เด็กมีโรคประจ าตวั / ความบกพร่องท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษโดยบุคลากรทางการแพทย ์
o มี………………………………….(โปรดระบุ) 
o ไม่มี 

2. เด็กมีภาวะน ้าลายนอ้ยหรือไม่ 
o มี…………………………………...(โปรดระบุสาเหตุ และยาท่ีใช)้ 
o ไม่มี 

ปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัฟันผ ุ
3. ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดส์ม ่าเสมอหรือไม่ 

o ใช…้………………………………..(ระบุยีห่อ้) 
o ไม่ไดใ้ช ้
o ไม่แน่ใจ 

4. เด็กไดรั้บฟลูออไรดส์ม ่าเสมอหรือไม่  
o เคยเคลือบฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ีโดยทนัตแพพทย์………………….(ระบุระยะเวลา) 
o ไดรั้บน ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์ 
o ไดรั้บฟลูออไรดเ์สริมชนิดเมด็หรือน ้า 
o อ่ืนๆ…………………………………….(ระบุ) 
o ไม่ไดรั้บ………………………………. 

5. ความถ่ีของการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน ้าตาลระหวา่งม้ือ 
o เฉพาะในม้ืออาหาร 
o 1-2 คร้ังต่อวนั 
o มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั 
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การตรวจช่องปาก 

6. พบฟันผ ุหรือรอยโรคจุดขาวมากกวา่ 1 ต าแหน่ง ท่ีบริเวณผวิเคลือบฟัน 
o มี 
o ไม่มี 

7. พบแผน่คราบจุลินทรียบ์ริเวณฟันหนา้ท่ีเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 
o มี 
o ไม่มี 

8. มีฟันผใุนรอบปีท่ีผา่นมา 
o มี 
o ไม่มี 

9. มีฟันความกวา้งของผวิเคลือบฟันดา้นริมฝีปาก( #11 #21 ) ไม่นอ้ยกวา่ 7.5มิลลิเมตร) 
o ใช่ 
o ไม่ใช่ 

10. มีความผดิปกติของฟันตดัแทซ่ี้กลางบนซา้ยและขวา เช่นรอยผ ุ วสัดุบูรณะลกัษณะไฮ 
โปพลาเซีย ฟลูออโรซิส  

o มี 
o ไม่มี 

11. เด็กแพโ้ปรตีนในนมววัหรือไม่ 
o แพ ้
o ไม่แพ ้
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เอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Consent Form) 

การวจัิยเร่ือง      ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดย 
  ทนัตแพทยร่์วมกบัการใชซี้พีพี-เอซีพีเพสตด์ว้ยตนเอง  

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี    ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุ  

ประสงคข์องการวจิยั   วธีิการวจิยั   อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั   หรือจากยาท่ีใช้
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด   และมีความเขา้ใจดีแลว้  

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ   ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจน  

ขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีโดยสมคัรใจ  ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ี  

ขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั   และจะเปิดเผยได ้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั   การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี  

เก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็น   ดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น  

 ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ    จากการวจิยัดงักล่าว    ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษา  

พยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้   และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  และไดล้งนามในใบ  

ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม............................................................................................ผูย้นิยอม 

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

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

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

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

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

 ลงนาม.............................................................................หวัหนา้โครงการวจิยั  

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

            วนัใหค้  ายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั    วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้
ฟังจนเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนาม หรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือขวาของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 

  

ลงนาม............................................................................................................ผูย้นิยอม 

(.................................................................................................................................) 
ลงนาม.................................................................................................................พยาน 

(..................................................................................................................................) 
ลงนาม.................................................................................................................พยาน 

(..................................................................................................................................) 
ลงนาม............................................................................................หวัหนา้โครงการวจิยั 

(..................................................................................................................................) 
วนัใหค้  ายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ....................... 
 

ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ  จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือผู ้
อุปการะโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
 

ลงนาม............................................................................................................ผูย้นิยอม 

(.................................................................................................................................) 
ลงนาม.................................................................................................................พยาน 

(..................................................................................................................................) 
ลงนาม.................................................................................................................พยาน 

(..................................................................................................................................) 
ลงนาม............................................................................................หวัหนา้โครงการวจิยั 

(..................................................................................................................................) 
วนัใหค้  ายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ.......................  
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เอกสารยกเลกิการยนิยอมเข้าร่วมวจัิย  (Withdrawal  Form) 

 
การวจัิยเร่ือง :   ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟันภายหลงัการเคลือบฟลูออไรดเ์จลโดย 
ทนัตแพทยร่์วมกบัการใชซี้พีพี-เอซีพี เพสตด์ว้ยตนเอง  

เหตุผลในการยกเลิกการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
  ยา้ยภูมิล าเนา 
  ไม่สะดวกในการเดินทาง 
                      เหตุผลอ่ืน
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................. 
 
ลงนาม..................................................................................................ผูย้กเลิกการยนิยอม 

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

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

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

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

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

ลงนาม..................................................................................................หวัหนา้โครงการวจิยั 

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

วนัยกเลิกการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก ข 

การค านวณหาปริมาณฟลูออไรด์ทีผ่วิเคลอืบฟันและความลกึทีไ่ด้จากต าแหน่งทีใ่ช้กรด
กดั 

การเก็บตวัอยา่งผวิเคลือบฟันโดยใชก้รดเปอร์คลอริก 5 ไมโครลิตร และสารสะลาย
โซเดียมไฮดรอกไซด ์10 ไมโครลิตร( 5 ไมโครลิตร 2 คร้ัง ) หยดลงบนผวิเคลือบฟัน จะได้
สารละลายตวัอยา่ง  15 ไมโครลิตร  จากนั้นน ามาเจือจางดว้ยน ้าปราศจากอิออน  10 เท่า จนไดส้าร
สะลาย ปริมาตรรวม 15 ไมโครลิตร แลว้จึงน ามาแบ่งเป็น 2 ส่วน  
  

ส่วนท่ี1   70 ไมโครลิตร น าไปวดัปริมาณฟลูออไรดด์ว้ยเคร่ืองวดัปริมาณฟลูออไรดแ์ละ
ฟลูออไรดอิ์เลคโทรด   

ส่วนท่ี 2    70  ไมโครลิตร น ามาเจืองจางดว้ยน ้าปราศจากอิออน 50 เท่าจนไดป้ริมาตร 3.5 
ไมโครลิตร 
ก าหนดให้ 
 ปริมาณแคลเซียมท่ีผวิฟันมีร้อยละ         37.4 
 ความหนาแน่นของผวิเคลือบฟัน คือ       2.95 กรัมต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตร 
 พื้นท่ีหนา้ตดัผวิเคลือบฟันท่ีใชก้รดกดั     3.14 ตารางมิลลิเมตร 
จากสูตร 

น ้าหนกัของผวิเคลือบฟัน(ไมโครกรัม)       = น ้าหนกัของแคลเซียมท่ีวดัได(้ไมโครกรัม) 
       0.374 
 
ความลึกของผวิเคลือบฟัน(ไมโครเมตร)    = น ้าหนกัของผวิเคลือบฟัน(ไมโครกรัม) 

            2.95 × พื้นท่ีหนา้ตดั (ตารางมิลลิเมตร) 
 
 ฟลูออไรดใ์นผวิเคลือบฟัน                    = 106 × น ้าหนกัของฟลูออไรดท่ี์วดัได(้ไมโครกรัม) 

         (ส่วนในลา้นส่วน)                 น ้าหนกัของผวิเคลือบฟัน(ไมโครกรัม)        
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ยกตวัอยา่งเช่น 

 สารละลายตวัอยา่งมีความเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์  0.12  ส่วนในลา้นส่วน(µg/ml) 
         ความเขม้ขน้ของแคลเซียม   1.757 ส่วนในลา้นส่วน(µg/ml) 
 
 

ค านวณหาน ้าหนกัของแคลเซียม 

จากความเขม้ขน้ของแคลเซียมแสดงวา่สารละลาย 1 มิลลิลิตร มีปริมาณแคลเซียม 1.757 ไมโครกรัม  
     สารละลาย  3.5 มิลลิลิตร จะมีปริมาณแคลเซียม  1.757 × 3.5 = 6.1495  ไมโครกรัม 

              ดงันั้น     สารละลาย 70 ไมโครลิตร จะมีปริมาณแคลเซียม  =  6.1495  ไมโครกรัม 
                            สารละลาย 150 ไมโครลิตร จะมีปริมาณแคลเซียม   =  6.1495 ×150  ไมโครกรัม 
                      70 

             =  12.6504  ไมโครกรัม 
 

น ้าหนกัผวิเคลือบฟัน  = น ้าหนกัแคลเซียม   =      12.6504    =    33.825  ไมโครกรัม 
   0.374                                  0.374 

 

ดงันั้นความลึกของผวิเคลือบฟัน   =  33.825       = 3.652   ไมโครกรัม 
                                                                                              2.95×3.14  

 

ค านวณหาปริมาณฟลูออไรด์ 
จากความเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์แสดงวา่สารละลาย 1 มิลลิลิตร มีปริมาณฟลูออไรด ์0.4 ไมโครกรัม 

                             สารละลาย 150 ไมโครลิตร  มีปริมาณฟลูออไรด ์   =   0.4  × 150 
                        1000 

     =  0.06  ไมโครกรัม 
 

ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผวิเคลือบฟัน                =   106  × 0.06 

                                                      น ้าหนกัผวิเคลือบฟัน(µg) 
                        = 106  × 0.06 
                 33.825 

                        =  1773 .835    ส่วนในลา้นส่วน  
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วธิีเตรียมสารเคมสี าหรับการวจิัย 
 

1. สารละลายกรดเพอร์คลอริกเขม้ขน้ 0.5 โมลาร์ 
เตรียมจากสารละลายกรดเขม้ขน้ร้อยละ 70 ( 1ลิตร มีเน้ือสาร 1.67 กิโลกรัม) โดยน าสารละลาย

กรดปริมาตร 2.15 มิลลิลิตร มาท าใหเ้จือจางดว้ยการเติมน ้าปราศจากอิออน จนไดส้ารละลาย
ปริมาตร 50 มิลลิลิตร 

 
2. สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซดเ์ขม้ขน้ 0.25 โมลาร์ 
เตรียมจากน าผลึกโซเดียมไอดรอกไซดห์นกั 0.5 กรัม มาละลายน ้าปราศจากอิออน  จนได้

ปริมาตร 50 มิลลิลิตร 
 

3. สารละลายแลนทานมัคลอไรดเ์ขม้ขน้ร้อยละ 10  
เตรียมจากน าผงแลนมานมัคลอไรดห์นกั 3.4 กรัม มาละลายในน ้าปราศจากอิออน ปริมาตร 20 

มิลลิลิตร 
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ปริมาณฟลูออไรค์ท่ีผวิเคลือบฟันกลุ่มท่ีได้รับการเคลือบฟลูออไรค์เจล (กลุ่มควบคุม) 

ล าดับ
ที ่

ฟลูออไรค์ก่อนเคลือบ ฟลูออไรค์หลังเคลือบ ฟลูออไรค์หลังเคลือบ ความลึกก่อนเคลือบ ความลึกหลังเคลือบ ความลึกหลังเคลือบ 

  (ส่วนในล้านส่วน)  30 นาที(ส่วนในล้านส่วน) 4 สัปดาห์ (ส่วนในล้านส่วน) (ไมโครเมตร)  30 นาที (ไมโครเมตร)  4 สัปดาห์ (ไมโครเมตร) 

1 1327.00 3118.00 1448.00 2.21 2.45 1.88 
2 1109.00 6698.00 2078.00 1.19 1.30 1.10 
3 2439.00 6372.00 2106.00 1.30 1.37 1.84 
4 1766.00 7674.00 2532.00 1.55 3.25 1.88 
5 3275.00 6372.00 2146.00 1.84 2.05 1.70 
6 1530.00 6040.00 3312.00 1.32 4.60 1.36 
7 1063.00 9860.00 2118.00 2.42 1.62 1.63 
8 1445.00 5556.00 1614.00 1.45 1.11 1.50 
9 1317.00 5985.00 3642.00 2.19 2.71 1.57 

10 1257.00 3863.00 2502.00 1.55 1.46 1.75 
11 1089.00 3842.00 1632.00 2.45 5.40 1.24 
12 2388.00 6709.00 2946.00 1.57 1.00 1.25 
13 2607.00 6199.00 1443.00 1.18 2.35 1.70 
14 1542.00 6490.00 716.00 1.34 2.74 1.77 
15 - - - - - - 
16 3689.00 4871.00 1816.00 1.21 1.04 1.51 
17 2781.00 4134.00 3648.00 1.66 2.03 1.79 
18 2298.00 4545.00 819.00 1.18 1.87 1.98 
19 1567.00 3582.00 1599.00 1.16 5.29 1.11 
20 1149.00 5718.00 2640.00 3.90 2.05 1.94 



   

80 

 

 

 

 

 

 

 

ปริมาณฟลูออไรค์ท่ีผวิเคลือบฟันกลุ่มท่ีได้รับการเคลือบฟลูออไรค์เจลและทาซีพพี-ีเอซีพเีพสต์ (กลุ่มทดลอง) 

ล ำดบัท่ี ฟลูออไรค์ก่อนเคลือบ ฟลูออไรค์หลังเคลือบ ฟลูออไรค์หลังเคลือบ ความลึกก่อนเคลือบ ความลึกหลังเคลือบ ความลึกหลังเคลือบ 

  (ส่วนในล้านส่วน)  30 นาที(ส่วนในล้านส่วน) 4 สัปดาห์ (ส่วนในล้านส่วน) (ไมโครเมตร)  30 นาที (ไมโครเมตร)  4 สัปดาห์ (ไมโครเมตร) 

1 1598.00 8527.00 5043.00 5.44 1.20 1.20 
2 1781.00 7530.00 3069.00 1.57 1.32 1.34 
3 - - - - - - 
4 1226.00 5014.00 3795.00 1.10 4.68 1.77 
5 2147.00 5418.00 3576.00 1.20 1.32 1.88 
6 4122.00 6384.00 5843.00 1.38 1.24 1.19 
7 1652.00 5302.00 2336.00 1.37 4.22 1.72 
8 2808.00 5060.00 4615.00 1.13 1.01 1.86 
9 1911.00 5210.00 4245.00 1.86 1.92 1.85 
10 1718.00 8344.00 5331.00 1.79 1.06 1.55 
11 1924.00 5520.00 2681.00 1.65 1.61 1.76 
12 1247.00 5481.00 3100.00 1.50 1.30 2.56 
13 1560.00 6608.00 3531.00 2.95 1.74 1.00 
14 1590.00 6859.00 6492.00 1.10 1.19 1.95 
15 1860.00 7877.00 4029.00 1.21 1.98 2.10 
16 3800.00 6422.00 5052.00 1.26 1.97 1.73 
17 1260.00 4325.00 3828.00 2.16 2.21 1.69 
18 - - - - - - 
19 - - - - - - 
20 2391.00 6500.00 4365.00 3.27 1.08 1.18 
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ภาคผนวก ค 

การวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ SPSS 

สถิติเชิงพรรณณา 

 
 

 

 

 

 N Mean Std. Deviation 

  Statistic Statistic Std. Error Statistic 

Testbefore 17 2035.0000 201.72316 831.72592 
Test3oMin 17 6257.7059 302.61957 1247.73243 
Test4WK 17 4172.4118 273.16613 1126.29282 
Testbefore30min 17 4222.7059 357.36527 1473.45477 
Test30min4k 17 2085.2941 315.71708 1301.73489 
Testbefore4wk 17 2137.4118 259.98102 1071.92922 
Controlbefore 19 1875.6842 181.55891 791.39694 
Control30min 19 5664.6316 373.22582 1626.85365 
Control4wk 19 2145.1053 193.17982 842.05132 
Control30min4wk 19 3519.5263 395.14778 1722.40924 
Controlbefore30min 19 3788.9474 424.74512 1851.42106 
Controlbefore4wk 19 985.6316 143.63162 626.07572 
Tbefore 17 1.8783 .26940 1.11078 
T30min 17 1.8260 .25642 1.05724 
T4wk 17 1.6665 .09500 .39171 
Cbefore 19 1.7186 .15626 .68112 
C30min 19 2.4044 .31062 1.35397 
C4wk 19 1.6052 .06399 .27892 
Valid N (listwise) 16       
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Testbefore                  =  ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดใ์นกลุ่มทดลอง 
Test3oMin                 =  ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0นาทีในกลุ่ม 
                                       ทดลอง  
Test4WK                   =  ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด4์สปัดาห์ในกลุ่ม 
                                       ทดลอง  
Testbefore30min        = ผลต่างปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันก่อนกบัหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0 
                                       นาทีในกลุ่มทดลอง 
Test30min4k              =  ผลต่างปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0 
                                       นาทีกบั4สปัดาห์ในกลุ่มทดลอง 
Testbefore4wk            = ผลต่างปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันก่อนกบัหลงัเคลือบฟลูออไรด4์ 
                                       สปัดาห์ในกลุ่มทดลอง 
Controlbefore             =  ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดใ์นกลุ่มควบคุม 
Control30min             =  ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0นาทีในกลุ่ม 
                                        ควบคุม  
Control4wk                 = ปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด4์สปัดาห์ในกลุ่ม                           
                                       ควบคุม  
Control30min4wk      = ผลต่างปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0 
                                       นาทีกบั4สปัดาห์ในกลุ่มควบคุม 
Controlbefore30min   = ผลต่างปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันก่อนกบัหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0 
                                      นาทีในกลุ่มควบคุม 
Controlbefore4wk     = ผลต่างปริมาณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันก่อนกบัหลงัเคลือบฟลูออไรด4์ 
                                      สปัดาห์ในกลุ่มควบคุม 
Tbefore                     = ความลึกของผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดใ์นกลุ่มทดลอง 
T30min                     = ความลึกของผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0นาทีในกลุ่มทดลอง 
T4wk                         = ความลึกของผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด4์สปัดาห์ในกลุ่มทดลอง 
Cbefore                     = ความลึกของผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดใ์นกลุ่มควบคุม 
C30min                     = ความลึกของผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด3์0นาทีในกลุ่มควบคุม 
C4wk                         = ความลึกของผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรด4์สปัดาห์ในกลุ่มควบคุม 
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        Mann Whitney U -Test 

 

  F ก่อนเคลือบ 
 F หลงัเคลือบ
30min 

F หลงัเคลือบ 
4 WK 

Depth 
before 

Depth  
30 min 

Depth 
 4 WK 

Mann-Whitney U 127.000 123.000 21.000 159.000 107.000 148.500 
Wilcoxon W 317.000 313.000 211.000 312.000 260.000 338.500 
Z -1.093 -1.220 -4.452 -.079 -1.727 -.412 
Asymp. Sig. (2-tailed) .274 .222 .000 .937 .084 .680 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.285 .232 .000 .950 .087 .684 

F ก่อนเคลือบ = ปริมำณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล                                               Depth before = ควำมลึกของผิวเคลือบฟันก่อนเคลือบฟลูออไรดเ์จล 

F หลงัเคลือบ30 min  =  ปริมำณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรดเ์จล30 นำที    Depth 30 min= ควำมลึกของผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรดเ์จล30นำที 

F หลงัเคลือบ 4 WK =  ปริมำณฟลูออไรดท่ี์ผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดำห์                  Depth 4 WK = ควำมลึกของผิวเคลือบฟันหลงัเคลือบฟลูออไรดเ์จล 4 สปัดำห์ 
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Univariate Analysis of Variance  
  
 Tests of Between-Subjects Effects 
 
Dependent Variable: TestAfter4WK  

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 39045847.175(a) 2 19522923.587 20.857 .000 
Intercept 8745260.662 1 8745260.662 9.343 .004 
TestAfter3oMin 2170268.193 1 2170268.193 2.319 .137 
CT 31852765.149 1 31852765.149 34.029 .000 
Error 30889207.714 33 936036.597     
Total 416440870.000 36       
Corrected Total 69935054.889 35       

a  R Squared = .558 (Adjusted R Squared = .532) 
 
 Tests of Between-Subjects Effects 
 
Dependent Variable: TestAfter4WK  

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 38732641.897(a) 2 19366320.948 20.482 .000 
Intercept 33840930.990 1 33840930.990 35.791 .000 
TestBefore 1857062.915 1 1857062.915 1.964 .170 
CT 34868155.357 1 34868155.357 36.877 .000 
Error 31202412.992 33 945527.666     
Total 416440870.000 36       
Corrected Total 69935054.889 35       

a  R Squared = .554 (Adjusted R Squared = .527) 
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One Way Repeated Measures Analysis of Variance  
Data source: Data 1 in Notebook 
Normality Test: Passed (P > 0.200) 
Equal Variance Test: Passed (P = 0.446) 

Testing  group 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Bonferroni t-test): 

 

Comparisons for factor:  

Comparison                         Diff of Means     t              P    P  <0.050   

Testafte30min  vs. testbefore 4222.705     12.289      <0.001                         Yes   

Testafter30min  vs. test 4wks 2085.294      7.155     <0.001                         Yes   

testa4wks vs. testbefore 2137.411       5.133     <0.001                         Yes  

 

 

Control group  

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Bonferroni t-test): 

 

Comparisons for factor:  

Comparison                       Diff of Means           t       P          P<0.050   

conafter vs. conbefo          3788.947      9.230    <0.001             Yes   

conafter vs. cona4wks          3519.526     8.490    <0.001             Yes   

cona4wks vs. conbefo          985.631     0.740    0.324              No 
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นางสาววลิาวณัย ์วบิูลยจ์นัทร์ เกิดเม่ือวนัที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ.2522 ที่โรงพยาบาลศิริราช 

กรุงเทพมหานคร  ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ.2546 และเขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตรปริญญาวทิยา

ศาสตรมหาบณัฑิตและวฒิุบตัรสาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ในปีการศึกษา 2549 ปัจจุบนัรับราชการ ต  าแหน่ง ทนัตแพทย ์5 โรงพยาบาลวงันอ้ย 

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
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