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บทคัดย่อภาษาไทย  

ขวัญชนก ตัณฑเศรษฐี : ผลของยาสีฟันที่มีส่วนผสมของไซลิทอล ต่อการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรค
จ้าลองบนฟันน ้านมในห้องปฏิบัติการ (EFFECT OF XYLITOL-CONTAINING DENTIFRICES 
ON REMINERALIZATION OF ARTIFICIAL LESION IN PRIMARY TEETH : IN VITRO 
STUDY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ทพญ. ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท์, 76 หน้า. 

ฟลูออไรด์เป็นสารที่ได้รับการยอมรับว่ามีส่วนช่วยในการป้องกันฟันผุ ปัจจุบันในประเทศไทย
มียาสีฟันที่มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์แตกต่างกัน บางชนิดได้เพิ่มสารชนิดอื่น เช่น ไซลิทอล และ
แคลเซียมแลคเตต เป็นต้น เพื่อหวังเพิ่มประสิทธิภาพของยาสีฟัน การวิจัยในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ผสมไซลิทอล ยาสีฟันที่มีแคลเซียมแลคเตตผสม
ไซลิทอล ต่อรอยโรคฟันผุระยะเริ่มแรกบนผิวเคลือบฟันน ้านม โดยการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ระดับไมโครเมตรวิเคราะห์ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุและความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกในฟันน ้านม
จ้านวน 50 ซี่ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้า น้ามาตัดให้เหลือผิวเคลือบฟันขนาด 1.5x1.5 มิลลิเมตร ท้าให้เกิดรอย
โรคฟันผุระยะแรกที่มีความลึก 100-150 ไมโครเมตร หลังจากนั นน้าไปผ่านการเลียนแบบสภาพการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน โดยมียาสีฟันกลุ่มทดลองคือ ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (โคโดโมไลออนเจล) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนผสมไซลิ
ทอล (โคโดโมไลออนไซลิทอลพลัส) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (คอลเกตออริจินัล) ยาสี
ฟันแคลเซียมแลคเตตผสมไซลิทอล (โอเมกคิดส์) และมีกลุ่มควบคุมคือ น ้าลายเทียม เปรียบเทียบค่า
ความหนาแน่นแร่ธาตุและความลึกของรอยผุระยะแรก ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การวิเคราะห์สถิติ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired T-test) เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ
หนาแน่นแร่ธาตุ และความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรกระหว่างกลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (one way ANOVA) โดยใช้ระดับนัยส้าคัญที่ร้อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่ายา
สีฟันทุกชนิดไม่สามารถส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสูร่อยโรคฟันผุระยะแรกได้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นระหว่างกลุ่มยาสีฟัน (P=0.990) แต่พบความ
แตกต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรกระหว่างยาสีฟันฟลูออไรด์  500 
ส่วนในล้านส่วนและน ้าลายเทียม (P=0.040) การศึกษานี พบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน 
มีแนวโน้มท้าให้รอยโรคฟันผุระยะแรกด้าเนินไปนอ้ยกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนผสมไซลิ
ทอล ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วนและยาสีฟันแคลเซียมแลคเตต ตามล้าดับ แต่อย่างไรก็ดี
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  เมื่อวัดค่าด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับ
ไมโครเมตรภายใต้สภาวะที่ก้าหนด 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5475805032 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORDS: toothpaste / fluoride / xylitol / calcium lactate / demineralization / 
remineralization / early caries lesion / pH-cycling / micro computed tomography 

KWANCHANOK TANTASETHI: EFFECT OF XYLITOL-CONTAINING DENTIFRICES ON 
REMINERALIZATION OF ARTIFICIAL LESION IN PRIMARY TEETH : IN VITRO STUDY. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. THIPAWAN THARAPIWATTANANON, Ph.D., 76 pp. 

Fluoride is the most effective agent for caries prevention. In Thailand, there are 
many types of dentifrice that contain various concentrations of fluoride with additional 
ingredients, such as xylitol and calcium lactate. The aim of this study was to evaluate the 
effect of fluoridated dentifrices with and without xylitol by micro-CT: 1000 ppm SMFP 
(Colgate® Original), 500 ppm NaF (Kodomo Lion® Gel), 500 ppm NaF with xylitol (Kodomo 
Lion® Xylitol Plus) and Calcium lactate with xylitol (Omeg Kids®) on early enamel lesion of 
primary teeth in vitro. Fifty primary tooth samples were covered with a nail varnish (Revlon®, 
USA), leaving 1.5x1.5 mm window, then immerse in demineralizing solution No.1 for 48 hours 
to produce artificial carious lesions 100-150 micrometer deep, then randomly divided into five 
groups (artificial saliva as control group), and finally underwent 7-day pH-cycling at 37˚C. 
Micro-CT was used to evaluate mineral density and lesion depth before and after pH-cycling. 
The results were analyzed using Paired t-test and One-way ANOVA test. The mineral density 
of all tooth samples were significantly decrease after creating artificial carious lesion 
(p<0.001). The percentage change of mineral density among groups was not significantly 
different after treated with tested dentifrice (P=0.990). The mean lesion depth of all tooth 
samples were significantly increase after 7-day pH-cycling (p<0.001). The percentage change of 
lesion depth of 500 ppm NaF was significantly different from control group (P=0.040). In 
conclusion fluoridated dentifrice 500 ppm NaF without xylitol tended to inhibit further 
demineralization better than 500 ppm NaF with xylitol, 1000 ppm SMFP, calcium lactate with 
xylitol and artificial saliva, respectively. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

การสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) และการคืนแร่ธาตุ (remineralization) ของผิว
เคลือบฟันเป็นกระบวนการพลวัติ (dynamic process) หากเสียสมดุลโดยเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ
มากกว่าการคืนแร่ธาตุ จะท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุระยะแรก (early caries lesion) ซึ่งเป็นรอยผุในชั น
ใต้ต่อผิวเคลือบฟัน โดยผิวเคลือบฟันนั นยังไม่มีการแตกหักจนเกิดเป็นรูผุ (Arends and 
Christoffersen, 1986) หากไม่ยับยั งการสูญเสียแร่ธาตุหรือส่งเสริมให้มีการคืนแร่ธาตุของรอยโรคฟัน
ผุระยะแรก รอยโรคฟันผุระยะแรกจะด้าเนินต่อไปและกลายเป็นรูผุ ซึ่งจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาและ
บูรณะเพ่ือให้สามารถใช้ฟันได้อย่างปกติ การรักษาและบูรณะฟันที่มีรูผุเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและเสีย
ค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่การให้ความร่วมมือมีจ้ากัด อาจน้าไปสู่การรักษาทางทันตกรรม
ภายใต้ยาคลายกังวลหรือการดมยาสลบ ดังนั นจึงควรส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรก
ก่อนที่จะเกิดรูผุ  

ฟลูออไรด์เป็นสารที่ยอมรับว่าช่วยส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟัน (Buzalaf MA, 2011) และ
ฟลูออไรด์ในรูปแบบยาสีฟันมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ (SM, 2006) จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) พบว่าการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ ท้าให้ลดอัตราการเกิดฟันผุ (caries increment) ของฟันแท้และฟันน ้านมได้ (Marinho 
VC, 2003; Walsh T, 2010) ซึ่งประสิทธิภาพในลดอัตราการเกิดฟันผุยิ่งเพ่ิมมากขึ น หากมีความ
เข้มข้นของฟลูออไรด์มากขึ น (Walsh T, 2010) การศึกษาในห้องปฏิบัติการและการศึกษาทางคลินิก
ร่วมกับห้องปฏิบัติการ พบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์สามารถส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรครอยผุ
ระยะแรกบนผิวเคลือบฟันได้ และประสิทธิภาพการคืนแร่ธาตุเพ่ิมขึ น เมื่อความเข้มข้นของฟลูออไรด์
มากขื น (Creanor SL, 1986; Damato FA, 1994; Arnold WH, 2006; Itthagarun A, 2007; 
Toda S, 2008; Hellwig E, 2010; Jabbarifar SE, 2011; Yimcharoen V, 2011) จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ในเด็กอายุต่้ากว่า 2 ปีมีความเกี่ยวข้องกับ
การเกิดฟันตกกระอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และหากความเข้มข้นของฟลูออไรด์เพ่ิมขึ น โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันตกกระยิ่งเพ่ิมขึ น จึงแนะน้าให้ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่้ากว่า 1000 ส่วนใน
ล้านส่วน ในเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ (Wong MC, 2010) ดังนั นแม้ว่าผลการคืนแร่ธาตุ
สู่รอยโรคฟันผุระยะแรกแปรตามความเข้มข้นของฟลูออไรด์  การเลือกใช้ความเข้มข้นของฟลูออไรด์
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ในยาสีฟันส้าหรับเด็ก โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ยังควบคุมการกลืนได้ไม่ดี จ้าเป็นต้องพิจารณา
ประสิทธิภาพของยาสีฟันฟลูออไรด์ร่วมกับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระไปพร้อมกัน 

ไซลิทอลเป็นน ้าตาลแอลกอฮอล์ที่ใช้เป็นสารทดแทนความหวานของน ้าตาลซูโครส การศึกษา
ผลของไซลิทอลในหลายรูปแบบ ตัวอย่างเช่น หมากฝรั่ง ลูกอม น ้าลายเทียม และสารละลาย ช่วยลด
อัตราการเกิดฟันผุ (Scheinin A, 1975; Scheinin A, 1976; Havenaar R, 1984; Mäkinen KK, 
1995; Mäkinen KK, 1996) ลดการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวเคลือบฟัน (Smits MT, 1988; Grenby TH, 
1989) และส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกได้ (Vissink A, 1985; M, 1986; Scheinin 
A, 1993; Miake Y, 2003) การศึกษาผลของยาสีฟันฟลูออไรด์ร่วมกับไซลิทอลในฟันแท้มนุษย์ใน
ห้องปฏิบัติการ พบว่าสามารถส่งเสริมประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ในการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุ
ระยะแรกดีกว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว (Sano H, 2007) ในปัจจุบันมียาสีฟันส้าหรับ
เด็กที่มีไซลิทอลร่วมกับฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ แต่ยังไม่มีการศึกษาผลของยาสีฟันผสมไซลิทอล
ร่วมกับฟลูออไรด์ต่อการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกในฟันน ้านม 

สารที่มีความน่าสนใจอีกชนิดคือ แคลเซียมแลคเตต จากการศึกษาพบว่าเมื่อผสมแคลเซียม
แลคเตตในอาหารหนูสามารถต่อต้านการเกิดฟันผุในหนูได้ (FJ, 1960) และเมื่อผสมในหมากฝรั่งไซลิ
ทอลสามารถส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกได้ดีกว่าหมากฝรั่งไซลิทอลเพียงอย่างเดียว 
(Suda R, 2006) ปัจจุบันมียาสีฟันส้าหรับเด็กที่มีไซลิทอลและแคลเซียมแลคเตตเป็นส่วนผสมที่
น้าเสนอว่าช่วยส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ฟันและป้องกันฟันผุ แต่ยังไม่มีการศึกษาผลของยาสีฟัน
ประเภทนี ในการส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกในฟันน ้านม  
ค าถามการวิจัย 

 ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล ยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียม
แลคเตต ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน มีผลต่อ
การคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกของผิวเคลือบฟันน ้านมหรือไม่ อย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาผลของยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล ยาสีฟันไซลิทอล
ร่วมกับแคลเซียมแลคเตต ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนใน
ล้านส่วน ต่อการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรก โดยการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับ
ไมโครเมตร 
สมมติฐานทางสถิติ 

1. ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและหลังทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
ในทุกกลุ่ม 
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2. ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรคฟันผุระยะแรก ระหว่าง
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 

ค าจ ากัดความในการวิจัยและข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ความหนาแน่นแร่ธาตุ (Mineral Density) ของผิวเคลือบฟัน  หมายถึงค่าความหนาแน่นแร่
ธาตุเมื่อเปรียบเทียบกับไฮดรอกซีอะพาไทต์ โดยการวัดด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ระดับไมโครเมตร 

2. ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรคฟันผุระยะแรก หมายถึงความหนาแน่นแร่ธาตุระดับ 0-
200 ไมโครเมตรจากพื นผิวชั นนอกของผิวเคลือบฟัน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
ค าส าคัญ 

ภาษาไทย : ยาสีฟัน ฟลูออไรด์ ไซลิทอล แคลเซียมแลคเตต การสูญเสียแร่ธาตุ การคืนแร่
ธาตุ รอยโรคระยะแรก การเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่าง เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับ
ไมโครเมตร 

ภาษาอังกฤษ : toothpaste, fluoride, xylitol, calcium lactate, demineralization, 
remineralization, early caries lesion, pH-cycling, micro computed tomography 

ตัวแปรแรก คือ ยาสีฟันที่ใช้ทดสอบ 
ตัวแปรตาม คือ ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของแร่ธาตุในผิวเคลือบฟันน ้านม 
 รูป 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ (Laboratory experimental research) 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การวิจัยนี เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยเลียนแบบการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็น
กรดด่างในช่องปาก จึงไม่สามารถน้าผลการวิจัยมาสรุปเป็นการคืนแร่ธาตุในช่องปากจริงได้ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ผลจากการวิจัยนี สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื องต้นในการวางแผนการวิจัยทางคลินิกต่อไป เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการเลือกยาสีฟันส้าหรับเด็กเพ่ือการส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรก 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ในการวิจัยนี ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผลิตภัณฑ์ใดๆ ที่น้ามาใช้ในการทดลอง จึงไม่มีผลประ 
โยชน์ทับซ้อนในการท้าวิจัย 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 วิเคราะห์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ดังนี  
1. หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) ผู้วิจัยต้องไม่ใช้ข้อมูลของผู้ป่วย และฟันที่

น้ามาใช้เป็นฟันที่ไม่สามารถระบุและเชื่อมโยงถึงผู้ป่วยได้ 
2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficience/non-beneficience) งานวิจัยนี 

ไม่มีประโยชน์แต่ก็ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ป่วย 
3. หลักความยุติธรรม (justice) คือมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกท่ีชัดเจน 

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ความส าคัญของโรคฟันผุ 

โรคฟันผุ เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียฟันในประชากรไทย เริ่มตั งแต่ช่วงฟันน ้านม จาก
การรายงานผลส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั งที่ 7 ปี พ.ศ. 2551-2555 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี
ซึ่งเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน ้านมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 51.8 ส่วนใหญ่จะเป็น
รอยโรคฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาถึงร้อยละ 50.6 คิดเป็นค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.6 ซี่ต่อคน 
ผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 5 ปี พบว่ามีอัตราการเกิดโรคสูงมากขึ นอย่าง
รวดเร็วในช่วงอายุเพียง 2 ปี โดยพบเด็กที่มีโรคฟันผุร้อยละ 78.5 คิดเป็นค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 
4.4 ซี่ต่อคน (กองทันตสาธารณสุข, 2556) ฟันน ้านมมีความส้าคัญคือ ช่วยในการบดเคี ยว ซึ่งส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตของเด็ก การพูด การออกเสียง ความสวยงาม และเป็นเครื่องมือกันที่ตามธรรมชาติ 
เพ่ือให้ฟันแท้สามารถขึ นมาได้ถูกต้าแหน่ง การสูญเสียฟันน ้านมไปก่อนเวลาอันควรจึงก่อให้เกิดผลเสีย
หลายประการ  
รอยโรคฟันผุระยะแรก 

รอยโรคฟันผุระยะแรกท่ีผิวเคลือบฟัน เกิดจากกรดที่สร้างจากคราบจุลินทรีย์ที่เกาะอยู่บนผิว
เคลือบฟัน ท้าให้มีการละลายตัวของแร่ธาตุในชั นผิวเคลือบฟัน แต่ส่วนบนสุดของผิวเคลือบฟันยังคง
ไม่เกิดรูผุ รอยโรคระยะแรกนี สามารถสังเกตได้ในคลินิกในลักษณะของรอยโรคจุดขาว ซึ่งมีความแข็ง
น้อยกว่าผิวเคลือบฟันปกติ (Arends and Christoffersen, 1986) อัตราการละลายตัวของแร่ธาตุใน
ชั นใต้ต่อพื นผิวเคลือบฟันชั นนอกสุดสามารถถูกยับยั งได้ด้วยปัจจัยหลายอย่าง เช่น การมีปริมาณ
ความเข้มข้นของแคลเซียมอิออน (Ca2+) ฟอสเฟตอิออน (PO4

3-) และไฮดรอกไซด์อิออน (OH-) อยู่
อย่างเพียง พอ ประกอบกับการมีฟลูออไรด์อิออน (F-) จะท้าให้สามารถลดอัตราการสูญเสียแร่ธาตุ
และส่งเสริมการสร้างผลึกของฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทต์ซึ่งมีความทนทานต่อกรดได้ (Buzalaf MA, 
2011) 
ฟลูออไรด์กับการป้องกันฟันผุ 

 การใช้ฟลูออไรด์เพื่อควบคุมและป้องกันโรคฟันผุ ได้รับการยอมรับว่ามีความปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพสูง (SM, 2006) ฟลูออไรด์ช่วยลดการละลายตัวของแร่ธาตุออกจากผิวเคลือบฟันและ
ส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรก (ten Cate JM, 1996) ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์
เฉพาะที่ในรูปของยาสีฟัน น ้ายาบ้วนปาก เจล และวาร์นิช ถูกใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ แต่
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พบว่ารูปแบบที่ได้รับความนิยมใช้มากที่สุดคือยาสีฟันฟลูออไรด์ (LW, 1991; Murray JJ, 1991) จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กและวัยรุ่น พบว่าการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์
อย่างน้อยวันละครั งจะเกิดฟันผุน้อยกว่าการไม่ได้ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์  (Marinho VC, 2003) และ
ประสิทธิภาพในลดอัตราการเกิดฟันผุยิ่งเพ่ิมมากขึ น หากมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์มากขึ น (Walsh 
T, 2010) การศึกษาทางห้องปฏิบัติการและทางคลินิก พบว่าฟลูออไรด์ช่วยส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่
รอยผุจ้าลองบนผิวเคลือบฟันแท้ (Creanor SL, 1986; Damato FA, 1994; Arnold WH, 2006; 
Toda S, 2008)   และรอยผุจ้าลองบนผิวเคลือบฟันน ้านมได้ (Hellwig E, 2010; Jabbarifar SE, 
2011; Yimcharoen V, 2011) อีกทั งยังพบว่าการใช้ฟลูออไรด์ความเข้มข้นที่สูงสามารถส่งเสริมการ
คืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกได้ดีกว่าฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่้า และดีกว่าการใช้ยาสีฟันที่ไม่ผสม
ฟลูออไรด์ (Thaveesangpanich P, 2005; Itthagarun A, 2007) แต่จากการศึกษาพบว่าเด็กเล็กที่
ยังควบคุมการกลืนได้ไม่ดีมีความเสี่ยงต่อการกลืนยาสีฟันระหว่างการแปรงฟัน (Haftenberger M, 
2001; de Almeida BS, 2007; Maguire A, 2007) ดังนั นการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงใน
เด็กเล็กอย่างไม่ระมัดระวัง ท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบพบว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ในเด็กอายุต่้ากว่า 2 ปีมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดฟัน
ตกกระอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และหากความเข้มข้นของฟลูออไรด์เพ่ิมขึ น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ฟันตกกระยิ่งเพ่ิมขึ น จึงแนะน้าให้ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่้ากว่า 1000 ส่วนในล้านส่วน ใน
เด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระ (Wong MC, 2010) ดังนั นแม้ว่าผลการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรค
ฟันผุระยะแรกแปรตามความเข้มข้นของฟลูออไรด์  การเลือกใช้ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยาสีฟัน
ส้าหรับเด็ก โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ียังควบคุมการกลืนได้ไม่ดี จ้าเป็นต้องพิจารณาประสิทธิภาพของยา
สีฟันฟลูออไรด์ร่วมกับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระไปพร้อมกัน 
 

ตาราง 1 การศึกษาเกี่ยวกับยาสีฟันส้าหรับเด็กในห้องปฏิบัติการ 
ผู้แต่ง/ปี ช่ือเรื่อง ตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลการศึกษา 

Thaveesang- 
panich 
/2005 

The effects 
of child 
formula 
toothpastes 
on enamel 
caries using 
two in vitro 
pH-cycling 
models 

ฟันหน้าน ้านม
จ้านวน 40 ชิ น  
 

- 500 ppm 

NaF ขนาดครึ่ง

เม็ดถั่วเขียว 

- 500 ppm 

NaF เม็ดถั่ว

เขียว 

 

- ยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด ์

ยาสีฟัน 500 ppm 
NaF ขนาดเมด็ถั่ว
เขียวชะลอการด้าเนิน
ของรอยโรคฟันผไุด้
ดีกว่าขนาดครึ่งเม็ด
ถั่วเขียว 
ยาสีฟันที่ไมม่ี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรดม์ีร้อยละ
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การเปลีย่นแปลง
ความลึกและขนาด
ของรอยโรคฟันผมุาก
ที่สุด และแตกต่าง
จากกลุ่ม 500 ppm 
ขนาดเม็ดถั่วเขียว
อย่างมีนัยส้าคญัทาง
สถิต ิ

Itthagarun 
/2007 

Effects of 
child 
formula 
dentifrices 
on artificial 
caries like 
lesions using 
in vitro pH-
cycling: 
preliminary 
results 
 

ฟันน ้านม
จ้านวน 21 ชิ น 
 

- SMFP ไม่

ทราบความ

เข้มข้น 

- 500 ppm 

NaF 

 

- ยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด ์

ยาสีฟัน 500 ppm 
NaF ท้าให้รอยโรค
ฟันผุลดลง 3% ยาสี
ฟันชนิด SMFP และ
ยาสีฟันที่ไมม่ี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ท้าให้ความ
ลึกรอยโรคฟันผุ
เพิ่มขึ น 

Ekambaram 
/2010 

Comparison 
of the 
remineralizin
g potential 
of child 
formula 
dentifrices 
 

ฟันน ้านม
จ้านวน 40 ชิ น 
 

- 500 ppm 

AmF 

- 500 ppm 

MFP 

- 500 ppm 

SMFP+xylitol 

- 500 ppm 

NaF 

- ยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด ์

ยาสีฟัน 500 ppm 
NaF ท้าให้ความลึก
ของรอยโรคฟันผุ
ลดลง และร้อยละ
การเปลีย่นแปลงของ
ความลึกรอยโรคฟันผุ
มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคญัแตกต่าง
จากยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์  

Rirattanapong 
/2010 

Effects of 
fluoride 
dentifrice on 
remineralizat

ฟันหน้าน ้านม
จ้านวน 120 
ชิ น 
 

- 250 ppm 

NaF 

- 500 ppm 

- ยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด ์

รอยโรคฟันผุของยาสี
ฟันที่ไม่มีส่วนผสม
ของฟลูออไรด์มีความ
ลึกมากกว่ายาสีฟันที่
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ion of 
demineralize
d primary 
enamel 

NaF 

- 1000 ppm 

NaF 

 

 

ผสมฟลูออไรด์ ความ
ลึกของรอยโรคฟันผุ
ในกลุ่มที่ใช้ยาสีฟันที่
มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรดไ์ม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคญั
ทางสถิติ 

Yimcharoen 
/2011 

The effect of 
casein 
phosphopep
tide 
toothpaste 
versus 
fluoride 
toothpaste 
on 
remineralizat
ion of 
primary 
teeth 
enamel 

ฟันหน้าน ้านม
จ้านวน 48 ชิ น 
 

- CPP 

- 260 ppm 

SMFP 

- 500 ppm 

SMFP 

 

- น ้ากลั่น ยาสีฟันกลุม่ทดลอง
ทุกกลุ่มมีการเพิ่มขึ น
ของความลึกรอยโรค
ฟันผุอย่างมีนัยสา้คัญ
ทางสถิติ ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความลึก
รอยโรคฟันผุของยาสี
ฟัน 500 ppm 
SMFP มีความ
แตกต่างจากยาสีฟัน 
260 ppm SMFP, 
CPP และน ้ากลั่น
อย่างมีนัยส้าคญัทาง
สถิติ แตไ่ม่พบความ
แตกต่างนี ระหว่างยา
สีฟัน 260 ppm 
SMFP แล CPP 

 

ไซลิทอลกับการป้องกันฟันผุ 

ไซลิทอลเป็นน ้าตาลแอลกอฮอล์ ถูกใช้เป็นสารให้ความหวานทดแทนน ้าตาลซูโครส ไซลิทอล
เป็นน ้าตาลที่ไม่ก่อให้เกิดฟันผุเนื่องจากแบคทีเรียประเภทมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิล
ไล ไม่สามารถย่อยสลายไซลิทอลแล้วผลิตเป็นกรดแลคติคได้ (Birkhed D, 1985; Kakuta H, 2003)   
อีกทั งยังพบว่าไซลิทอลมีผลต่อการเจริญของมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค ในคราบจุลินทรีย์และน ้าลาย 
(Trahan L, 1991) การบริโภคไซลิทอลอย่างต่อเนื่องยังท้าให้ความรุนแรงของเชื อที่เป็นสาเหตุของ
การเกิดฟันผุลดลง (Trahan L, 1992; Söderling E, 1997; Tanzer JM, 2006) การศึกษาผลของไซ
ลิทอลในผลิตภัณฑ์หลายชนิด เช่น ไซรัป หมากฝรั่ง ลูกอม น ้ายาบ้วนปาก และยาสีฟัน เป็นต้น พบว่า
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มีคุณสมบัติช่วยลดการเกิดฟันผุ (Scheinin A, 1975; Scheinin A, 1976; Havenaar R, 1984; 
Mäkinen KK, 1995; Mäkinen KK, 1996) ลดการสูญเสียแร่ธาตุบนผิวเคลือบฟัน (Smits MT, 
1988; Grenby TH, 1989) และสามารถส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ผิวเคลือบฟันที่มีรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกได้ Rekola พบว่าการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของน ้าตาลไซลิทอลท้าให้รอยโรคขุ่น
ขาวที่ผิวเคลือบฟันด้านใกล้แก้มมีขนาดลดลงร้อยละ 19.8 ในขณะที่การรับประทานอาหารที่มี
ส่วนผสมของน ้าตาลซูโครสท้าให้รอยโรคขุ่นขาวที่ผิวเคลือบฟันด้านใกล้แก้มมีขนาดเพ่ิมขึ นร้อยละ 
15.0 (M, 1986) การศึกษาที่ให้ผลออกมาในทางเดียวกัน พบได้จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการ
ร่วมกับในคลินิก พบว่าไซลิทอลในรูปแบบของลูกอมสามารถส่งเสริมการคืนแร่ธาตุกลับสู่รอยโรคฟันผุ
ระยะแรกที่สร้างขึ นได้ในเวลา 12 วัน (Scheinin A, 1993) ไซลิทอลสามารถส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่
ผิวเคลือบฟันท่ีมีรอยโรคฟันผุระยะแรกได้น่าจะเนื่องมาจากไซลิทอลสามารถยึดจับกับแคลเซียมอิออน
ในช่องปากแล้วน้าพาแคลเซียมอิออนนั นเข้าสู่รอยโรคฟันผุได้  (Mäkinen KK, 1984; Miake Y, 
2003) 

ไซลิทอลเมื่อผสมอยู่ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ สามารถส่งเสริม
ประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ได้ในด้านลดอัตราการเกิดฟันผุและส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุ
ระยะแรก จากการศึกษาพบว่าการแปรงฟันด้วยยาสีฟันยาสีฟันฟลูออไรด์อิออน 1100 ส่วนในล้าน
ส่วนร่วมกับไซลิทอลร้อยละ 10 ท้าให้อัตราการเพ่ิมขึ นของการเกิดฟันผุลดลงกว่ากลุ่มที่แปรงฟันด้วย
ยาสีฟันที่แต่ส่วนผสมของฟลูออไรด์แต่เพียงอย่างเดียว (Sintes JL, 1995; Sintes JL, 2002) น ้าลาย
เทียมที่มีฟลูออไรด์ 2 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล ท้าให้รอยโรคฟันผุระยะแรกที่สร้างขึ นบนผิว
เคลือบฟันแท้มีความแข็งผิวเพ่ิมขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับน ้าลายเทียมที่ ไม่ได้ผสมไซลิทอล (Vissink A, 
1985) และไซลิทอลในยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนสามารถท้าให้รอยโรคฟันผุ
ระยะแรกของผิวเคลือบฟันแท้มีการคืนแร่ธาตุได้มากกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว (Sano H, 
2007) แต่ทั งนี ยังไม่มีการศึกษาถึงผลของไซลิทอลในยาสีฟันส้าหรับเด็กที่ผสมหรือไม่ผสมฟลูออไรด์
ต่อการคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟันน ้านม จึงท้าให้ยังไม่ทราบประสิทธิภาพที่ชัดเจนของยาสีฟันเหล่านี เมื่อ
น้ามาใช้ในเด็กท่ีมีรอยโรคฟันผุระยะแรก 
 
ตาราง 2 การศึกษาเกี่ยวกับยาสีฟันที่มีส่วนผสมของไซลิทอล 

ผู้แต่ง/ปี ช่ือเรื่อง ตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลการศึกษา 
Gaffar 
/1998 

Cariostatic 
effects of a 
xylitol/NaF 
dentifrice in 

ฟันหน ู
 

- 10% xylitol 

with 1100 

ppm NaF 

- 1100 ppm 

- ยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด ์

ยาสีฟันที่มีส่วนผสม
ของฟลูออไรด์และไซ
ลิทอลท้าให้เกิดการ
คืนกลับแร่ธาตุในชั น
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vivo NaF เนื อฟันได้ดีกว่าชนิดที่
มีฟลูออไรด์เพียง
อย่างเดียว หรือไม่มี
ฟลูออไรด ์

Sano 
/2007 

Effect of a 
xylitol and 
fluoride 
containing 
toothpaste 
on the 
remineralizat
ion of 
human 
enamel in 
vitro. 

ฟันแท้ 
 

- 5% xylitol 

with 500 

ppm NaF 

 

- ยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด ์

ยาสีฟันที่มีส่วนผสม
ของฟลูออไรด์และไซ
ลิทอลท้าให้ขนาดของ
รอยโรคฟันผุลดลง
อย่างมีนัยส้าคญั 
 

Ekambaram 
/2010 

Comparison 
of the 
remineralizin
g potential 
of child 
formula 
dentifrices 
 

ฟันน ้านม
จ้านวน 40 ชิ น 
 

- 500 ppm 

AmF 

- 500 ppm 

MFP 

- 500 ppm 

SMFP+xylitol 

- 500 ppm 

NaF 

- ยาสีฟันที่ไม่มี
ส่วนผสมของ
ฟลูออไรด ์

ยาสีฟันที่มีส่วนผสม
ของ 500 ppm 
AmF, SMFP, SMFP 
ผสมไซลิทอลท้าให้
ความลึกของรอยโรค
ฟันผุเพิ่มมากขึ น 

 
แคลเซียมแลคเตตกับการป้องกันฟันผุ 

 แคลเซียมแลคเตตเป็นผลึกเกลือ ที่เกิดจากกรดแลคติกท้าปฏิกิริยากับแคลเซียมคาร์บอเนต 
สารประกอบที่ได้นี  ไม่มีรสชาติ และไม่เป็นพิษ จึงได้ถูกน้ามาใช้เป็นสารเติมแต่งในอาหาร รวมถึงยา
เม็ดเสริมอาหาร ในปี ค.ศ. 1960 McClure และคณะ ได้ศึกษาถึงประสิทธิภาพในการลดฟันผุของ
สารประกอบแคลเซียมหลายชนิด พบว่าอาหารหนูที่ท้าจากแป้งสาลีผสมแคลเซียมแลคเตตร้อยละ 
2.15 มีประสิทธิภาพในการลดฟันผุในหนูได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (FJ, 1960) การศึกษาต่อมาที่
ท้าในหนูเช่นเดียวกัน พบว่าแคลเซียมแลคเตตที่ความเข้นข้นที่แตกต่างกัน คือ แคลเซียมแลคเตตใน
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ลูกอมร้อยละ 5 (Shrestha BM, 1982) และในแป้งข้าวโพดร้อยละ 1.2 (JS, 1985) ให้ผลการศึกษา
ไปในทิศทางเดียวกัน คือสามารถท้าให้ฟันผุในหนูลดลงได้  
 แคลเซียมแลคเตตเมื่อผสมอยู่ในรูปแบบหมากฝรั่งสามารถส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟัน
ผุระยะแรกได้ ดังแสดงในการศึกษาผลของหมากฝรั่งแคลเซียมแลคเตต พบว่าแคลเซียมแลคเตต
ปริมาณร้อยละ 0.45 สามารถท้าให้เกิดการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกที่สร้างขึ นบนผิวเคลือบ
ฟันวัวได้มากกว่าหมากฝรั่งที่ไม่ได้ผสมแคลเซียมแลคเตต (Schirrmeister JF, 2007) และการศึกษา
หมากฝรั่งผสมไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต พบว่าสามารถท้าให้เกิดการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุ
ระยะ แรกที่สร้างขึ นบนผิวเคลือบฟันแท้มนุษย์ได้มากกว่าหมากฝรั่งที่ผสมแต่ไซลิทอลเท่านั น (Suda 
R, 2006) ในปัจจุบันมียาสีฟันส้าหรับเด็กที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมแลคเตตร่วมกับไซลิทอล แต่
ยังไม่มีการศึกษาถึงผลของยาสีฟันประเภทนี ในการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกในฟันน ้านม 
 
ตาราง 3 การศึกษาเกี่ยวกับแคลเซียมแลคเตต 

ผู้แต่ง/ปี ช่ือเรื่อง ตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ผลการศึกษา 
McClure FJ 
/1960 

The cariostatic 
effect in white 
rats of 
phosphorus 
and calcium 
supplements 
added to the 
flour of bread 
formulas and 
to bread diets  

ฟันกรามล่าง
ของหนูพันธ์ 
Sprague 
Dawley 

- ขนมปังท่ีท้า

จากแป้งที่ผสม 

2.15% 

calcium 

lactate 

- ขนาดปังท่ี
ไม่ได้ผสมแร่
ธาตุใดๆ 

ขนมปังท่ีท้าจากแป้ง
ที่ผสมของแคลเซียม
แลคเตตสามารถลด
การเกิดฟันผุในหนูได้
อย่างมีนัยส้าคญั 

Suda R 
/2006 

The effect of 
adding calcium 
lactate to 
xylitol chewing 
gum on 
remineralizatio
n of enamel 
lesions 

ฟันกรามน้อย
หรือฟันกรามซี่
ที่ 3 

- หมากฝรั่งท่ีมี

ส่วนผสมของ 

2.5 g xylitol 

และ 94 mg 

calcium 

lactate 

- หมากฝรั่งท่ีมี

2.5 g xylitol 

- ไม่เคี ยว
หมากฝรั่ง 

หมากฝรั่งท่ีมี
ส่วนผสมของไซลิทอล
และแคลเซียมแลค
เตตส่งเสริมการคืน
กลับแร่ธาตไุด้
มากกว่าหมากฝรั่งท่ีมี
แต่ไซลิทอลหรือการ
ไม่เคี ยวหมากฝรั่ง 
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เครื่องมือที่ใช้ทดสอบการเปลี่ยนแปลงแร่ธาตุของฟันในห้องปฏิบัติการ 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของสารในการป้องกัน ยับยั ง หรือส่งเสริมการคืนแร่ธาตุ สู่ผิว
เคลือบฟันหรือเนื อฟัน สามารถท้าได้หลายวิธี เช่น การวัดความแข็งผิว การวัดการเปลี่ยนแปลงขนาด
ของรอยโรค และการวัดการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรค เป็นต้น การวัดความแข็ง
ผิ วสามารถวัด ได้ด้ ว ย เครื่ อ งวั ดความแข็ งผิ วแบบกดระดับจุ ลภาค   (microindentation 
measurement)  และเครื่องวัดความแข็งผิวแบบกดระดับนาโน (nanoindentation 
measurement) การวัดการเปลี่ยนแปลงขนาดของรอยโรค สามารถวัดได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์
โพลาไรซ์    และการวัดการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรค  สามารถวัดได้ด้วย
เครื่องทรานเวิร์สไมโครเรดิโอกราฟ วิธีการเหล่านี ประหยัดค่าใช้จ่าย ใช้งานง่าย และวัดค่าได้รวดเร็ว 
แต่วิธีการเหล่านี จ้าเป็นต้องมีการท้าลายชิ นฟันตัวอย่าง การตัดชิ นฟันตัวอย่างที่มีรอยโรคอยู่ อาจท้า
ให้รอยโรคนั นหายไประหว่างการเตรียมชิ นฟันตัวอย่าง และการใช้ชิ นฟันตัวอย่างต่างชิ นกัน  รอยโรค
ต่างต้าแหน่งกัน อาจไม่สามารถแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นบนชิ นฟันตัวอย่างได้อย่างแท้จริง 
รวมทั งไม่สามารถติดตามการด้าเนินของรอยโรคได้อย่างต่อเนื่อง 
 ปัจจุบันมีการดัดแปลงเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรที่ใช้ในทางการแพทย์ 
เพ่ือน้ามาใช้ในงานวิจัยทางทันตกรรม เครื่องมือนี สามารถให้ภาพชิ นงานเป็นสามมิติและศึกษาความ
หนาแน่นแร่ธาตุของฟันได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องท้าลายชิ นงาน (Swain MV, 2009) ท้าให้สามารถศึกษา
ติดตามการเปลี่ยนแปลงแร่ธาตุในระยะยาวได้ อีกทั งเมื่อทดลองเปรียบเทียบกับเครื่องมือชนิดอ่ืน 
พบว่า เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรให้ผลไม่แตกต่างกับเครื่องมือที่ใช้ศึกษาเกี่ยวกับ
การสูญเสียและคืนแร่ธาตุของฟัน เช่น ทรานส์เวิร์สไมโครเรดิโอกราฟ (Hamba H, 2011) โพลาไรซ์
ไลท์ไมโครสโคป (Lo EC, 2010) และการตรวจทางจุลกายวิภาค (Soviero VM, 2012) ดังนั นการ
วิจัยในครั งจึงเลือกใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรในการศึกษาค่าความหนาแน่นแร่
ธาตุบนฟันน ้านมในห้องปฏิบัติการ 



 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

ฟันตัดหน้าน ้านมบนหรือล่างที่หลุดเองตามธรรมชาติ หรือได้จากการถอน และผ่านเกณฑ์
การคัดเข้าในการเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างดังนี คือ ฟัน
หน้าน ้านมบนหรือล่างที่ไม่มีรอยผุ แตก ร้าว หรือความผิดปกติจากการสร้างฟัน และไม่เคยผ่านการ
บูรณะ 
ขนาดตัวอย่าง 

เนื่องจากไม่เคยมีการศึกษาผลของยาสีฟันต่อความหนาแน่นแร่ธาตุ ในการคืนแร่ธาตุสู่ฟัน
น ้านม โดยการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร อย่างไรก็ดี การศึกษาผลของยาสีฟัน
ต่อการคืนแร่ธาตุสู่ผิวเคลือบฟันหรือรอยโรคระยะแรกในห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ใช้ตัวอย่าง 7-10 ชิ น
ตัวอย่างต่อกลุ่ม การศึกษาครั งนี จึงเลือกใช้จ้านวนตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 10 
ยาสีฟันที่ใช้ในการทดลอง 

1. ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล (Colgate Original ® Toothpaste) ประกอบด้วยโซเดียมโมโน
ฟลูออโรฟอสเฟต 1000 ส่วนในล้านส่วน 

2. ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล (Kodomo Lion® Gel Toothpaste Special 
Toothpaste for Children) ประกอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน 

3. ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส (Kodomo Lion® Xylitol Plus 
Toothpaste) ประกอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน และไซลิทอล 

4. ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์ (Omeg Kids® Toothpaste) ประกอบด้วยแคลเซียมแลค
เตต และไซลิทอล 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

วัสดุ 
1. ฟันหน้าน ้านมบนหรือล่างมนุษย์ จ้านวน 70 ซ่ี 
2. น ้ายาทาเล็บสีด้า (Revlon®, USA) 
3. เทปโฟมกาวสองหน้า (Scotch®, USA) 
4. หลอดฉีดยาพลาสติกชนิดใช้ครั งเดียวทิ ง (plastic syringe) ขนาด 25 มิลลิเมตร  
5. ซิลิโคนท้าแบบ 
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6. เรซินใส 
7. กล่องพลาสติกแบ่งช่อง 14 ช่องชนิดมีฝาปิด 
8. ไม้บรรทัด 
9. คัตเตอร์ 
10. แผ่นพาราฟิล์ม 
11. สารละลายไทมอล (thymol) ร้อยละ 0.1 
12. น ้ากลั่น 
13. น ้าไร้ประจุอิออน 
14. น ้าลายเทียม (ส่วนผสมแสดงในภาคผนวก ง) 
15. สารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่ 1 และ 2 (ส่วนผสมแสดงในภาคผนวก ง) 
16. สารละลายรีมินเนอรัลไรเซชั่น (ส่วนผสมแสดงในภาคผนวก ง) 

อุปกรณ์ 
1. เครื่องตัดฟันความเร็วต่้า (ISOMETTM 1000, BUEHLER, USA) 
2. เครื่องเขย่า Orbital shaker 
3. เครื่องชั่งน ้าหนัก (Balance BP1105, SARTORIUS) 
4. เครื่องวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH Meter, 420A, ORION, USA) 
5. ตู้ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส พร้อมเครื่องเขย่า (Orbital Shaker, IKA 

LABORATECHNIK, STAUFEN, GERMARY) 
6. เครื่องเขย่าสู่สูญกลาง (Orbital shaker, KS125, IKA LABORATECHNIK, STAUFEN, 

GERMARY) 
7. เครื่องกวนแบบแตกตัว (Homogeniser, Ultra-Turrzx T8, IKA LABORATECHNIK, 

STAUFEN, GERMARY) 
8. นาฬิกาจับเวลา (Timer) 
9. เครื่องอินวิโทร ไมโครคอมพิวเตอร์ไรซ์ โทโมกราฟี In-vitro Micro-computerized 

Tomography (µCT35, SCANCO, Switzerland) 
10. โปรแกรมคอมพิวเตอร์อิมเมจเจ (Image J 1.32j, Wayne Rasband, National Institutes 

of Health, Bethesda, USA) 
11. เครื่องวิเคราะห์ไอออนในสารละลาย (Expandable ion Analyzer EA 940, Analytical 

technology Inc. Orion®, USA)  
12. ฟลูออไรด์อิเลคโทรด (Fluoride electrode) 
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13. เครื่องอินดักทีฟลีคอปเปิลพลาสมาออฟติคอลอิมิสชั่นสเปคโตรมิทรี (Inductively Coupled 
Plasma Optical Emission Spectrometry : ICP-OES) รุ่น Optima 7300 DV 

14. เครื่องไฮเพอร์ฟอแมนซ์ลิควิดโครมาโตกราฟี (High Performance Liquid 
Chromatography : HPLC) 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

การเตรียมชิ้นฟันตัวอย่าง 
น้าฟันหน้าน ้านมที่ได้รับการถอนแล้วเก็บในสารละลายไทมอลร้อยละ 0.1 จากนั นคัดเลือกฟัน

ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า มาตัดด้วยเครื่องตัดฟันความเร็วต่้า ตามแนวแกนฟันด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ น ให้
ชิ นฟันแต่ละชิ นมีขนาดผิวเคลือบฟันด้านใกล้แก้ม มีความกว้างxยาว เท่ากับ 1.5x1.5 ตารางมิลลิเมตร 
น้าชิ นฟันที่ตัดแล้วมาเคลือบด้วยน ้ายาทาเล็บทุกด้าน ยกเว้นด้านผิวเคลือบฟันด้านใกล้แก้มที่ถูกปิดทับ
ด้วยเทปโฟมกาวสองหน้าทั งหมด รอจนน ้ายาทาเล็บแห้ง ประมาณ 30 นาที ทาซ ้าบริเวณเดิมอีกรอบ 
แล้วรอให้แห้งอีกประมาณ 30 นาที น้ามายึดกับแบบหล่อเรซินใสที่บากต้าแหน่งอ้างอิงไว้แล้วด้วยสติ๊ก
กี แวกซ์ จากนั นน้าชิ นฟันแต่ละชิ นเข้าเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร เพ่ือวัดความ
หนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันปกติ น้าไปสร้างรอยผุจ้าลองบนผิวเคลือบฟัน โดยแช่ชิ นฟันตัวอย่าง
แต่ละซี่ในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่ 1 ที่บรรจุอยู่ในหลอดทดลองพลาสติก (5 มิลลิลิตร)  
เป็นเวลา 48 ชั่วโมง ในตู้ควบคุมอุณหภูมิที่ 37 องศาเซลเซียส (ดัดแปลงจากการศึกษาของ ten Cate 
และ Duijste,1982) เพ่ือให้เกิดรอยผุจ้าลองที่มีความลึก 100-150 ไมโครเมตร โดยเปลี่ยนสารละลาย
ดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่ 1 ทุก 24 ชั่วโมง น้าไปวัดความหนาแน่นแร่ธาตุด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร เพ่ือเป็นค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรคระยะเริ่มแรก หลังจากนั น
น้ากลับมาแช่ในสารละลายไทมอลเตรียมใหม่ร้อยละ 0.1 ระหว่างรอการทดลองขั นต่อไป 
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รูป 2 แสดงขั นตอนการเตรียมชิ นฟันตัวอย่าง : ตัดฟันให้มีขนาด 1.5 x 1.5 มิลลิเมตร น้ามาทาน ้ายา
ทาเล็บทุกด้านยกเว้นด้านใกล้แก้ม จากนั นน้ามายึดกับแบบหล่อเรซินใสที่บากต้าแหน่งอ้างอิงไว้แล้ว

โดย ก แสดงชิ นฟันตัวอย่าง ข แสดงรอยบากต้าแหน่งอ้างอิง 
การแบ่งกลุ่มทดลอง 
 การศึกษานี มี 5 กลุ่มทดลอง คือ ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล (กลุ่มทดลองที่ 1) ยาสีฟันส้าหรับ
เด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล (กลุ่มทดลองที่ 2) ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ไซลิทอล 
พลัส (กลุ่มทดลองที่ 3) ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์ (กลุ่มทดลองที่ 4) น ้าลายเทียม (กลุ่ม
ควบคุม) แต่ละกลุ่มใช้ชิ นฟันตัวอย่าง 10 ชิ น การเลือกชิ นฟันเข้ากลุ่มทดลอง ใช้การจัดสรรแบบแบ่ง
สุ่ม (random allocation) โดยการจับสลากที่ไม่น้าสลากท่ีจับแล้วกลับไปสู่ที่เดิม 
การเลียนแบบสภาวะความเป็นกรดด่าง 
 การเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก เป็นเวลา 7 วันใน
ห้องปฏิบัติการ (ดัดแปลงจากการศึกษาของ ten Cate และ Duijster,1982) แต่ละวันประกอบด้วย
การแช่ในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่ 2 สองครั งต่อวัน ครั งละ 3 ชั่วโมง โดยระหว่างแต่ละ
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ครั งของการแช่ในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่ 2 น้าชิ นฟันแช่ในสารละลายรีมินเนอรัลไรเซชั่น
ครั งละ 2 ชั่วโมง การทดลองประสิทธิภาพของยาสีฟัน ท้าโดยแช่ชิ นฟันในสารละลายยาสีฟัน 
(ส่วนผสมแสดงในภาคผนวก ง) 5 มิลลิลิตรต่อหลอดทดลอง ก่อนการแช่ในสารละลายดีมินเนอรัลไร
เซชั่นชนิดที่ 2 ครั งแรก ก่อนและหลังการแช่ในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่ 2 ครั งที่สอง โดย
สารละลายจะถูกเตรียมใหม่ทุกครั งก่อนการทดลองในแต่ละวัน แสดงดังตาราง 4 เมื่อทดลองครบ 7 
วัน น้าชิ นฟันเข้าเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร เพ่ือวัดความหนาแน่นแร่ธาตุในผิว
เคลือบฟัน 
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ตาราง 4 การเลียนแบบสภาวะความเป็นกรดด่าง 

ช่วงที่ เวลา ระยะเวลา ขั นตอนทดลอง 

1 

09.00-09.10 

1 นาที แช่ในสารละลายยาสีฟัน 

~ 10 วินาที ล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร 

5 นาที แช่ในน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร ซับด้วยกระดาษ
ทิชชู 

09.10-12.10 

3 ชั่วโมง แช่ในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่สอง 5 

มิลลิลิตร 

~ 10 วินาที ล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร ซับด้วย
กระดาษทิชชู 

12.10-14.10 

2 ชั่วโมง แช่ในสารละลายรีมินเนอรัลไรเซชั่น 5 มิลลิลิตร 

~ 10 วินาที ล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร ซับด้วย
กระดาษทิชชู 

2 

14.10-14.20 

1 นาที แช่ในสารละลายยาสีฟัน 

~ 10 วินาที ล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร 

5 นาที แช่ในน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร ซับด้วยกระดาษ
ทิชชู 

14.20-17.20 

3 ชั่วโมง แช่ในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่สอง 5 

มิลลิลิตร 

~ 10 วินาที ล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร ซับด้วย
กระดาษทิชชู 

3 

17.20-17.30 

1 นาที แช่ในสารละลายยาสีฟัน 

~ 10 วินาที ล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร 

5 นาที แช่ในน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร ซับด้วยกระดาษ
ทิชชู 

17.30-09.00 

~ 15.5 ชั่วโมง แช่ในสารละลายรีมินเนอรัลไรเซชั่น 5 มิลลิลิตร 

~ 10 วินาที ล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร ซับด้วย
กระดาษทิชชู 
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การวัดความหนาแน่นแร่ธาตุด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 
น้าชิ นฟันที่ยึดติดกับแท่นหล่อเรซิน ไปใส่ในแท่นจับพลาสติกทรงกระบอกของเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 12.3 มิลลิเมตร ใส่น ้ากลั่นลงในแท่นจับพลาสติก 5 
มิลลิลิตร เพื่อป้องกันชิ นฟันตัวอย่างแห้ง เมื่อจัดแท่นหล่อเรซินให้อยู่ในต้าแหน่งในแท่นจับพลาสติกได้
อย่างมั่นคงแล้ว ปิดทับด้วยแผ่นพาราฟิล์มให้แน่น น้าเข้าเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับ
ไมโครเมตร 

 
 

รูป 3 ชิ นฟันตัวอย่างที่ยึดติดกับแท่นหล่อเรซินก่อนการสแกนด้วย 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร ได้รับการตั งค่าเทียบกับไฮดรอกซีอะพาไทต์
บริสุทธิ์ 1200 มิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทต์ ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร เลือกการตั งค่าส้าหรับการทดลอง
ชิ นฟันตัวอย่าง ให้รังสีเอกซเรย์มีค่า 70 kVp 114 µA ความละเอียดของภาพ 1024x1024 พิกเซล 
การหมุน 180 องศา มี 1000 โปรเจคชั่น ในการถ่าย 1 ครั งใช้เวลา 400 มิลลิวินาที รวมแล้วใช้เวลา 
12.6 นาทีต่อชิ นฟันตัวอย่าง เลือกส่วนที่จะมาน้าวิเคราะห์ข้อมูล โดยเริ่มที่ผิวเคลือบฟันขึ นไปหาส่วน
เนื อฟัน ซึ่งลึก 1 มิลลิเมตร วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุครอบคลุมผิวหน้าตัดของชิ นฟันทั งหมด 
จากระดับแรกลงไปถึงระดับที่ครอบคลุมส่วนรอยโรคฟันผุระยะแรกทั งหมด (228 ไมโครเมตร) การ
เลือกช่วงความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันน ้านมของชิ นฟันตัวอย่างสามารถหาได้จากค่าที่แสดง
จากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (รูป 3) จากนั นจึงเลือกโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยเลือกหัวข้อที่ 6 เพ่ือวิเคราะห์ความหนานแน่นแร่ธาตุชิ นฟันตัวอย่าง (รูป 4) 
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รูป 4 แสดงค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันชิ นฟันตัวอย่าง 
 

 
รูป 5 เลือกหวัข้อท่ี 6 เพ่ือวิเคราะห์ความหนาแนน่แร่ธาตขุองชิน้ฟันตวัอยา่ง 
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รูป 6 ก.หน้าตัดผิวเคลือบฟันก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก ข.หน้าตัดผิวเคลือบฟันภายหลัง

การสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก ค.หน้าตัดผิวเคลือบฟันรอยโรคฟันผุระยะแรกหลังทดลอง 
การวัดความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรก 
 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันตัวอย่างในแต่ระดับชั น ซึ่งแต่ละระดับชั นมีความ
หนาของผิวเคลือบฟัน 12 ไมโครเมตร จากผิวนอกสุดของผิวเคลือบฟันลงไปถึงระยะ 228 ไมโครเมตร 
เปรียบเทียบกับค่าความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก ความหนาแน่นแร่ธาตุที่
ลดลงคือส่วนที่เกิดรอยผุระยะแรก ส่วนความหนาแน่นแร่ธาตุที่ใกล้เคียงกับค่าความหนาแน่นแร่ธาตุ
ก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกคือส่วนของผิวเคลือบฟันที่ไม่มีรอยผุระยะแรก (ร้อยละ 95 ของ
ความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก (Arends J, 1992; Hamba H, 2011; Liu 
BY, 2012) 
การวิเคราะห์ปริมาณแร่ธาตุในยาสีฟัน 
1. ปริมาณฟลูออไรด์ 
 น้าสารละลายยาสีฟันมาท้า Acid etched biopsy ด้วย HClO4 หลังจากนั นน้าสารละลาย
มาเติมสารละลายบัฟเฟอร์ปรับความแรงไอออนด้วย TISAB IV น้าสารละลายมาวิเคราะห์ปริมาณ
ฟลูออไรด์ โดยใช้เครื่องวิเคราะห์ไอออนในสารละลาย (Expandable ion Anlyzer EA 940, 
Analytical technology Inc. Orion®, USA) และฟลูออไรด์อิเลคโทรด (Fluoride electrode) 
2. ปริมาณแคลเซียม 
 น้าสารละลายยาสีฟันมากรองด้วยกระดาษกรองวอทแมน (Whatman) เบอร์ 2 ให้ได้
สารละลายที่ผ่านการกรองออกมาประมาณ 10 มิลลิลิตร น้ามาวิเคราะห์ปริมาณแคลเซียมด้วยเครื่อง
อินดักทีฟลีคอปเปิลพลาสมาออฟติคอลอิมิสชั่นสเปคโตรมิทรี (Inductively Coupled Plasma 
Optical Emission Spectrometry : ICP-OES) รุ่น Optima 7300 DV รายละเอียดและสภาวะของ
ระบบ ICP-OES แสดงดังนี   

       ก         ข       ค 
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 Wavelength 
  Ca     317.933 nm 
 Sample flow rate    1.5 ml/min 
 Flush time     30 second 

Argon gas flow rates 
Nebulizer flow rate (carrier gas) 0.8 L/min  
Plasma flow rate   15 L/min 

  Auxiliary flow rate   0.2 L/min 
 Plasma viewing    Axial 
3. ปริมาณไซลิทอล 
 น้าสารละลายยาสีฟันมาเจือจางลง 4 เท่า แล้วฉีดเข้าเครื่องไฮเพอร์ฟอแมนซ์ลิควิดโครมา
โตกราฟี (High Performance Liquid Chromatography : HPLC) เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณไซลิทอล
รายละเอียดและสภาวะแสดงดังนี  

Column     Lichrospher-NH2 250x4 mm 
Column temperature    25°C 
Mobile Phase (Carrier)    Water : Acetonitrile (18% : 82%) 
Flow rate     1.5 ml/min 
Detection Evaporative Light Scattering 

Detector (ELSD) 2000 ES 
Standard     0.25% 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลที่บันทึกเพ่ือการวิเคราะห์คือ ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันน ้านม 3 ช่วง 
เวลา คือ ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก (Mineral 
densitybaseline) ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกหรือค่าความ
หนาแน่นแร่ธาตุรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนทดลอง (Mineral densitypre-test) และค่าความหนาแน่น
แร่ธาตุรอยโรคฟันผุระยะแรกหลังทดลอง (Mineral densitypost-test) การหาค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและหลังการทดลอง (%Mineral 
density change) ค้านวณจากสูตร 

%Mineral density change =  Mineral densitypost-test – Mineral densitypre-test  
      Mineral densitypre-test  
 

X 100 
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 ความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรก (Lesion depth) สามารถค้านวณได้จาก 2 ช่วงเวลาคือ 
ก่อนและหลังการทดลองหรือการเลียนแบบสภาวะความเป็นกรดด่าง (Lesion depthpre-test และ 
Lesion depthpost-test) ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก (%Lesion depth 
change) ค้านวณจากสูตร 

%Lesion depth change = Lesion depthpost-test – Lesion depthpre-test 

                Lesion depthpre-test  
 ปริมาณฟลูออไรด์ที่วิเคราะห์ด้วยเครื่องวิเคราะห์ไอออนในสารละลาย แบ่งออกเป็นปริมาณ
ฟลูออไรด์ที่ละลายน ้าได้ (soluble fluoride) ปริมาณฟลูออไรด์ที่ละลายน ้าไม่ได้ (insoluble 
fluoride) และปริมาณฟลูออไรด์ทั งหมด (total fluoride) ค้านวณออกมาในหน่วย ส่วนในล้านส่วน 
ค่าเฉลี่ยของแต่ละค่าค้านวณจากการวิเคราะห์สารละลายยาสีฟัน 5 ครั ง 
 ปริมาณแคลเซียมที่วิเคราะห์ด้วยเครื่องอินดักทีฟลีคอปเปิลพลาสมาออฟติคอลอิมิสชั่นสเปค
โตรมิทรี (ICP-OES) ค้านวณออกมาเป็นความเข้มข้นในหน่วยไมโครกรัมต่อลิตร ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของแคลเซียมค้านวณจากการวิเคราะห์สารละลายยาสีฟัน 3 ครั ง 
 ปริมาณไซลิทอลที่วิ เคราะห์ด้วยเครื่องไฮเพอร์ฟอแมนซ์ลิควิดโครมาโตกราฟี (High 
Performance Liquid Chromatography : HPLC) ค้านวณออกมาเป็นร้อยละของไซลิทอลใน
สารละลาย ในหน่วยน ้าหนักต่อปริมาตร ค่าเฉลี่ยร้อยละของไซลิทอลค้านวณจากการวิเคราะห์
สารละลายยาสีฟัน 3 ครั ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 17.0 (SPSS version 17.0, 
SPSS Inc., USA) ในการประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแน่นแร่ธาตุในผิวเคลือบฟัน ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ
หนาแน่นแร่ธาตุ ความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรก และค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกของรอย
โรคฟันผุระยะแรก เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรคฟันผุระยะแรก ความลึกของรอย
ผุระยะแรก ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์
กัน (Paired T-test) เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ และความลึกของ
รอยโรคฟันผุระยะแรก ระหว่างกลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one way 
ANOVA) เมื่อตัวอย่างมีความแปรปรวนเท่ากัน หรือการทดสอบของครัสคาลและวัลลิส  (Kruskal-
Wallis test) เมื่อตัวอย่างมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน โดยใช้ระดับนัยส้าคัญท่ีร้อยละ 95 

 

X 100 



 

 

บทที่ 4 
ผลการด าเนินการวิจัย 

ตอนที่ 1 ความหนาแน่นแร่ธาตุผิวเคลือบฟัน 

การศึกษานี ใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรวิเคราะห์หาค่าความหนาแน่นแร่
ธาตุผิวเคลือบฟันจากพื นผิวนอกสุดของผิวเคลือบฟันลงไปยังรอยต่อชั นเนื อฟันและผิวเคลือบฟันเป็น
ระยะ 228  ไมโครเมตร ที่ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก (baseline) 
ภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก (pre-test) และภายหลังการเลียนแบบสภาพการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก  (post-test) ของชิ นฟันตัวอย่างจ้านวน 50 ชิ น สุ่ม
ชิ นฟันตัวอย่างทั งหมดเพ่ือแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน 
(ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล) กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโด
โมไลอ้อน ชนิดเจล) กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็ก
ยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส) กลุ่มยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (ยาสีฟันส้าหรับ
เด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์) และกลุ่มน ้าลายเทียม พบว่าค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่ม ก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การ
สร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกโดยการแช่ชิ นฟันตัวอย่างในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่ 1 เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง ท้าให้ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) หลังจากน้ามาแบ่งกลุ่มแบบสุ่มพบว่าค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (แผนภูมิ 1) เช่นเดียวกับผลต่างและร้อย
ละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก พบว่าไม่
มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  (แผนภูมิ 
2) 

เมื่อน้าชิ นฟันตัวอย่างที่มีรอยโรคฟันผุระยะแรกไปผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาพการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน พบว่าค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุ
ของชิ นฟันตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงในแผนภูมิ 1 แต่ค่าเฉลี่ยความ
หนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและภายหลัง
การเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มเมื่อทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (แผนภูมิ 3) 
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Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 
 

แผนภูมิ 1 เปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของผิวเคลือบฟันก่อน หลังท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 

เป็นเวลา 7 วัน 
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Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 

 

แผนภูมิ 2 เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลัง 
ท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุระยะแรก 

 

 
Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 

 

แผนภูมิ 3 เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการเลียนแบบ
สภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน 
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ตอนที่ 2 ความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรก 

 การแช่ชิ นฟันตัวอย่างในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นชนิดที่  1 เป็นเวลา 48 ชั่วโมง พบว่า
ท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุระยะแรกที่มีความลึกเฉลี่ยอยู่ ในช่วง 100-150 ไมโครเมตร (แผนภูมิ 4) 
หลังจากน้ามาแบ่งกลุ่มแบบสุ่มไม่พบว่ามีความแตกต่างกันของความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
ภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน 
พบว่าความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ไม่มีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าผลต่างความลึกรอยโรคฟันผุก่อนและหลังทดลองพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อทดสอบ
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว เมื่อทดสอบภายหลังด้วยการทดสอบเปรียบเทียบ
พหุคูณ พบว่ากลุ่มน ้าลายเทียมมีความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกที่เพ่ิมขึ นภายหลังการ เลียนแบบ
สภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก มากกว่ากลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วน
ในล้านส่วน (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล) กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้าน
ส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ส่วนร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุก่อนและหลังทดลอง พบว่ามีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มเมื่อทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว เมื่อทดสอบภายหลังด้วยการ
ทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณ พบว่ากลุ่มน ้าลายเทียมมีร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกท่ีเพ่ิมขึ นภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
มากกว่ากลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิด
เจล) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p=0.040) แสดงในแผนภูมิ 5  
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Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 

 

แผนภูมิ 4 เปรียบเทียบความลึกเฉลี่ยของรอยโรคฟันผุระยะแรกและความลึกรอยโรคฟันผุภายหลัง
การเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วนั 

 

 
Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 

 

แผนภูมิ 5 เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุก่อนและภายหลังการเลียนแบบ
สภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน  
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ตอนที่ 3 ปริมาณแร่ธาตุในยาสีฟัน  

ตาราง 5 ปริมาณฟลูออไรด์ในสารละลายยาสีฟัน 

ชนิดที่ ยาสีฟัน 
ส่วนประกอบ

ส้าคัญ 

Soluble 
fluoride 
(ppm) 

Insoluble 
fluoride 
(ppm) 

Total fluoride 
(ppm) 

1 คอลเกตออริจินัล 1000 ppm MFP 29.1±2.5 323.3±18.5 248.0±13.8 

2 
โคโดโมไลอ้อน 

ชนิดเจล 
500 ppm NaF 132.9±9.2 - 132.9±9.2 

3 
โคโดโมไลอ้อน 

ไซลิทอล พลัส 

500 ppm 
NaF+xylitol 

99.3±9.2 - 99.3±9.2 

4 โอเมกคิดส์ 
Calcium 

lactate+xylitol 
3.74±0.24 - 3.74±0.24 

 
ตาราง 6 ปริมาณแคลเซียมในสารละลายยาสีฟัน 

ชนิดที่ ยาสีฟัน ส่วนประกอบส้าคัญ ความเข้มข้นแคลเซียม(µg/L) 

1 คอลเกตออริจินัล 1000 ppm MFP -11.40 

2 
โคโดโมไลอ้อน ชนิด

เจล 
500 ppm NaF 4097 

3 
โคโดโมไลอ้อน ไซลิ

ทอล พลัส 

500 ppm 
NaF+xylitol 

707.5 

4 โอเมกคิดส์ 
Calcium 

lactate+xylitol 
57.41 

  
ตาราง 7 ปริมาณไซลิทอลในสารละลายยาสีฟัน 

ชนิดที่ ยาสีฟัน ส่วนประกอบส้าคัญ % xylitol (w/v) 
(X ± SD) 

1 โคโดโมไลอ้อน ไซลิ
ทอล พลัส 

500 ppm 
NaF+xylitol 

0.90 ± 0.07 

2 โอเมกคิดส์ Calcium 
lactate+xylitol 

2.47 ± 0.02 

 



 

 

บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั งนี พบว่าจากการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (µCT35, 
SCANCO, Switzerland) วัดค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุและร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก ภายหลังกระบวนการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลง
สภาวะความเป็นกรดด่าง 7 วัน เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาสีฟันกลุ่มทดลองต่อรอยโรคฟันผุ
ระยะแรก พบว่ารอยโรคฟันผุระยะแรกในกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนชนิดไม่ผสมไซลิ
ทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล) มีแนวโน้มด้าเนินไปน้อยที่สุด รองลงมาคือ ยา
สีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ไซลิ
ทอล พลัส) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล) ยาสีฟันไซลิทอล
ร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์) ตามล้าดับ อย่างไรก็ดีทุกกลุ่มยาสีฟัน
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในแง่ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ 
แต่พบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนชนิดไม่ผสมไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโด
โมไลอ้อน ชนิดเจล) มีความแตกต่างในแง่ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก
กับน ้าลายเทียมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ
 การศึกษาครั งนี พบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนชนิดไม่ผสมไซลิทอล (ยาสีฟัน
ส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล) และยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล 
(ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส) ให้ประสิทธิภาพในการชะลอการด้าเนินของ
รอยโรคฟันผุระยะแรกดีกว่ากลุ่มควบคุม คือน ้าลายเทียม ซึ่งผลการศึกษานี มีแนวโน้มไปในทิศทาง
เดียวกันกับยาสีฟันส้าหรับเด็กที่ผ่านมา ที่ท้าในห้องปฏิบัติการและผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ความเป็นกรดด่างในช่องปาก  ซึ่งพบว่าการใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้าน
ส่วนชนิดโซเดียมฟลูออไรด์ สามารถลดความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรกได้เมื่อเทียบกับการใช้ยาสี
ฟันที่ไม่มีฟลูออไรด์ (Itthagarun A, 2007a; Ekambaram M, 2011) การใช้ยาสีฟัน 500 ส่วนใน
ล้านส่วนชนิดโซเดียมฟลูออไรด์ ท้าให้รอยโรคฟันผุระยะแรกด้าเนินไปน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ยาสีฟันที่ไม่มี
ฟลูออไรด์ (Thaveesangpanich P, 2005a; Rirattanapong P, 2010) หรือดีกว่าการใช้น ้ากลั่น 
(Yimcharoen V, 2011) 
 ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วนที่ใช้ในการศึกษานี  พบว่าให้ประสิทธิภาพยับยั งการ
ด้าเนินของรอยโรคฟันผุระยะแรกน้อยกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนชนิดไม่ผสมและ
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ผสมไซลิทอล แต่ยังให้ผลดีกว่ายาสีฟันที่ไม่มีฟลูออไรด์ รวมถึงกลุ่มควบคุม คือน ้าลายเทียม แต่
อย่างไรก็ดี ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เหตุผลที่ท้าให้ประสิทธิภาพ
ของยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วนด้อยกว่า ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน อาจ
เนื่องมาจากสูตรของฟลูออไรด์ที่แตกต่างกัน ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วนเป็นฟลูออไรด์
ชนิดโซเดียมโมโนฟูออโรฟอสเฟต ส่วนยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนเป็นชนิดโซเดียม
ฟลูออไรด์ ซึ่งจากการศึกษาของ Toda และคณะ พบว่าเมื่อน้าสารละลายยาสีฟันฟลูออไรด์ที่ความ
เข้มข้นแตกต่างกันไปละลายในน ้าปราศจากไอออน และวัดปริมาณฟลูออไรด์ไอออนอิสระที่อยู่ใน
สารละลาย พบว่ายาสีฟันโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1000 ส่วนในล้านส่วน ให้ปริมาณฟลูออไรด์
ไอออนอิสระท่ีอยู่ในสารละลายปริมาณใกล้เคียงกับยาสีฟันโซเดียมฟลูออไรด์ 30 ส่วนในล้านส่วน ซึ่ง
ปริมาณฟลูออไรด์ไอออนอิสระท่ีวัดได้ในสารละลาย สอดคล้องไปกับค่าการสะสมแร่ธาตุที่ระดับความ
ลึกต่างๆ เมื่อวัดและแปลงค่าจากค่าความแข็งผิวแนวตัดขวาง รวมถึงการสูญเสียแร่ธาตุจากผิวเคลือบ
ฟันภายหลังการแช่ด้วยยาสีฟันโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1000 ส่วนในล้านส่วน และยาสีฟัน
โซเดียมฟลูออไรด์ 30 ส่วนในล้านส่วนก็ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ยาสีฟันโซเดียม
ฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นมากกว่าท้าให้ลดการสูญเสียแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันภายหลังจากแช่ฟันใน
สารละลายยาสีฟันได้มากกว่า (Toda S, 2008) จากผลการศึกษาดังกล่าวน้าไปสู่ข้อสังเกตที่ว่า
ประสิทธิภาพการป้องกันฟันผุของยาสีฟันแต่ละชนิด สอดคล้องไปกับปริมาณของฟลูออไรด์ไอออน
อิสระที่ละลายอยู่ในสารละลายนั น มากกว่าเป็นไปตามความเข้มที่ระบุไว้ที่ฉลากยาสีฟัน เนื่องจากน ้า
ปราศจากไอออนไม่สามารถท้าให้เกิดการแตกตัวของสารประกอบโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟตได้
เช่นเดียวกับเอนไซม์อัลคาไลน์ฟอสฟาเตสในปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส (Tzanavaras PD, 2001) อย่างไรก็
ดีหากน้ายาสีฟันโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1000 ส่วนในล้านส่วนนี ไปใช้ในทางคลินิก อาจให้ผล
ที่แตกต่างจากการศึกษาในครั งนี  โดยการศึกษาในทางคลินิก พบว่าการใช้ยาสีฟันโซเดียมฟลูออไรด์ 
1000 ส่วนในล้านส่วน ท้าให้การเพ่ิมของค่าฟันผุอุดถอนในฟันแท้เป็นไปน้อยกว่าการใช้ยาสีฟันที่ไม่มี
ฟลูออไรด์ (Damle SG, 2012) ทั งนี อาจเนื่องจากภายในคราบจุลินทรีย์และน ้าลายในช่องปาก มี
เอนไซม์ซึ่งส่งผลต่อปฏิกิริยาไฮโดรไลซิสและสามารถท้าให้สารประกอบโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต
แตกตัวเป็นฟลูออไรด์ไอออนอิสระ และออโธฟอสเฟตได้ (Tenuta LM, 2010) จึงท้าให้มีฟลูออไรด์
ไอออนอิสระที่ส่งผลต่อกระบวนการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุได้มากกว่าการทดลองในห้องปฏิบัติการ 
จากผลการส่งตรวจปริมาณฟลูออไรด์ พบว่ายาสีฟันโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1000 ส่วนในล้าน
ส่วนแม้จะมีความเข้มข้นฟลูออไรด์โดยรวม (total fluoride) อยู่มากที่สุด แต่พบว่ามีฟลูออไรด์ที่
ละลายน ้าอยู่น้อยกว่ายาสีฟันโซเดียมฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนทั งที่ผสมและไม่ผสมไซลิทอล 
ดังนั นปริมาณฟลูออไรด์ที่ละลายน ้าได้อาจเป็นปัจจัยที่ท้าให้ประสิทธิภาพการยับยั งการด้าเนินของ
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รอยโรคฟันผุระยะแรกของยาสีฟันโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1000 ส่วนในล้านส่วนด้อยกว่ายาสี
ฟันโซเดียมฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน 
 การศึกษาครั งนี พบว่าไซลิทอลในยาสีฟันไม่ได้ช่วยส่งเสริมการท้างานของฟลูออไรด์ให้ดีขึ น 
ดังจะเหน็ได้ว่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุและความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกของ
กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน 
ไซลิทอล พลัส) มีค่ามากกว่ากลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนชนิดไม่ผสมไซลิทอล (ยาสี
ฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล) แต่อย่างไรก็ดีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติระหว่างยาสีฟันทั ง 2 ชนิดนี  ซึ่งผลการศึกษานี ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้านี  ซึ่งใช้สารละลายยา
สีฟันที่เติมไซลิทอลลงในปริมาณร้อยละ 5 และ 10 แล้วพบว่าท้าให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุสู่รอย
โรคฟันผุ และท้าให้ขนาดของรอยโรคฟันผุนั นลดลงได้ (Gaffar A, 1998; Sano H, 2007) ทั งนี จาก
การศึกษาน้าร่องของ Sano และคณะเองยังพบว่า ปริมาณไซลิทอลที่น้อยเกินไป คือร้อยละ 0.1 ไม่
สามารถท้าให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุอย่างชัดเจน (Sano H, 2007) ดังนั นจึงอาจเป็นไปได้ว่าปริมาณ
ไซลิทอลที่ละลายอยู่ในสารละลายที่น้ามาแช่ชิ นฟันตัวอย่างมีผลต่อความสามารถในการคืนกลับแร่
ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรก ภายหลังจากการน้าสารละลายยาสีฟันไปตรวจวัดปริมาณไซลิทอล 
พบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน 
ไซลิทอล พลัส) มีไซลิทอลอยู่ร้อยละ 0.9 และยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (ยาสีฟัน
ส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์) มีไซลิทอลอยู่ร้อยละ2.47 ซึ่งน้อยกว่าที่ระบุที่ฉลากข้างกล่องยาสีฟัน ซึ่ง
การศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับการศึกษายาสีฟันที่มีเพ่ือจัดจ้าหน่ายก่อนหน้านี ที่ไม่ทราบความ
เข้มข้นที่แน่นอนของไซลิทอลในผลิตภัณฑ์ พบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์โซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 
500 ส่วนในล้านส่วนที่มีส่วนผสมของไซลิทอลให้ประสิทธิภาพในการยับยั งการด้าเนินของรอยโรคฟัน
ผุน้อยกว่ายาสีฟันโซเดียมฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (Ekambaram M, 2011) ปริมาณไซลิทอล
ที่ผสมอยู่อาจมีเพ่ือแต่งรสของยาสีฟันเท่านั น ซึ่งพบว่าปริมาณที่น้อยมากนี อาจเป็นสาเหตุที่ไซลิทอล
ไมส่ามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของฟลูออไรด์หรือแคลเซียมแลคเตตที่ผสมอยู่ได้ 
 ยาสีฟันที่ไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์แต่มีส่วนผสมของแคลเซียมแลคเตตและไซลิทอลอยู่นั น 
พบว่ามีประสิทธิภาพชะลอการด้าเนินของรอยโรคฟันผุระยะแรกน้อยที่สุด และไม่แตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษาที่ผ่านมานั นยังไม่เคยมีผู้ศึกษาประสิทธิภาพของยาสีฟันที่
มีส่วนประกอบของแคลเซียมแลคเตต แต่มีการศึกษาแคลเซียมแลคเตตและไซลิทอลในรูปแบบของ
หมากฝรั่ง ซึ่งพบว่าการเคี ยวหมากฝรั่งที่มีส่วนผสมของแคลเซียมแลคเตตความเข้มข้น 0.5% และไซลิ
ทอลความเข้มข้น 1.5% สามารถคืนแร่ธาตุกลับสู่ผิวเคลือบฟันแท้ที่มีรอยโรคฟันผุระยะแรกได้
มากกว่าหมากฝรั่งที่ผสมเพียงไซลิทอลอย่างเดียวหรือการไม่ได้เคี ยวหมากฝรั่งเลย (Suda R, 2006) 
ซึ่งความส้าคัญของการผสมแคลเซียมแลคเตตในผลิตภัณฑ์ในช่องปากต่างๆ เช่น น ้ายาบ้วนปาก หรือ
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หมากฝรั่ง คือเพ่ือเพ่ิมปริมาณแคลเซียมในคราบจุลินทรีย์และน ้าลาย ซึ่งพบว่าการบ้วนปากด้วย
แคลเซียมแลคเตต 150 มิลลิโมลก่อนการแปรงฟันด้วยยาสีฟันโซเดียมฟลูออไรด์ 1030 ส่วนในล้าน
ส่วน สามารถเพ่ิมความเข้มข้นของแคลเซียมในคราบจุลินทรีย์ภายในเวลา 1 ชั่วโมงได้อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างนี ในน ้าลายเมื่อบ้วนปากด้วยน ้ายาบ้วนปากที่ไม่มีส่วนผสม
ของแคลเซียมแลคเตต (Pessan JP, 2006) ซึ่งแคลเซียมที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์นั นมีความส้าคัญ 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการละลายตัวของผิวเคลือบฟัน ยิ่งในคราบจุลินทรีย์มีความเข้มข้นของ
แคลเซียมไอออนสะสมอยู่มากเท่าใดก็จะยิ่งช่วยลดการละลายตัวของผิวเคลือบฟันเมื่ออยู่ในสภาวะที่
เป็นกรดได้มากขึ น (Tanaka M, 2000) ซึ่งจากการส่งตรวจหาปริมาณแคลเซียมไอออนที่ละลายอยู่ใน
สารละลายยาสีฟันก็พบว่า ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนชนิดไม่ผสมไซลิทอล  (ยาสีฟัน
ส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล) มีปริมาณแคลเซียมอยู่มากที่สุด รองลงมาคือยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อน ไซลิทอล 
พลัส) ยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์) และยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล) ตามล้าดับ ซึ่งเป็นไปได้ว่าการที่มีไซลิ
ทอลอยู่ในยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน ท้าให้การแตกตัวเป็นแคลเซียมไอออนนั นน้อยลง 
เนื่องมาจากหมู่ไฮดรอกซิลในโมเลกุลของไซลิทอลสามารถจับกับแคลเซียมได้และท้าให้เกิดการสร้าง
เป็นสารประกอบใหม่ขึ นซึ่งไม่สามารถท้าให้แตกตัวได้ด้วยน ้าปราศจากไอออน (KK, 2000) และจาก
การศึกษาก่อนหน้านี ที่พบว่าผลิตภัณฑ์ที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบมีประสิทธิภาพแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม (น ้ากลั่น) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Yimcharoen V, 2011) แต่การศึกษานี กลับไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกลุ่มควบคุมท่ีใช้ในการศึกษานี เป็นน ้าลายเทียม ซึ่ง
มีส่วนประกอบของแคลเซียมคลอไรด์อยู่ด้วย (แสดงในภาคผนวก ง) จึงอาจมีส่วนส่งผลต่อการสูญเสีย
แร่ธาตุของรอยโรคฟันผุระยะแรกได ้
สรุปผลการวิจัย 
 ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (โคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 
ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (โคโดโมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส) ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้าน
ส่วน (คอลเกตออริจินัล) ยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (โอเมกคิดส์) ไม่มีประสิทธิภาพคืน
กลับแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกจากการวัดผลด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 
เมื่อผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก เป็น
ระยะเวลา 7 วัน แต่ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (โคโดโมไลอ้อน ชนิดเจล) มีแนวโน้มท้า
ให้การด้าเนินของรอยโรคฟันผุระยะแรกเป็นไปได้น้อยที่สุด แต่ทั งนี ยาสีฟันกลุ่มทดลองทุกชนิดไม่มี
ความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม คือน ้าลายเทียม ในแง่ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่
ธาตุอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (โคโดโมไล
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อ้อน ชนิดเจล) มีความแตกต่างจากน ้าลายเทียมในแง่ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกของรอยโรคฟัน
ผุระยะแรกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษานี พบว่ายาสีฟันทุกชนิดมีแนวโน้มประสิทธิภาพการป้องกันการด้าเนินของรอย
โรคฟันผุระยะแรกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม คือน ้าลายเทียม อาจเนื่องมาจากการถูกละลายของยา
สีฟัน ท้าให้แร่ธาตุที่มีความส้าคัญต่อการคืนกลับของแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุถูกเจือจางลงและไม่สัมผัส
โดยตรงกับรอยโรคฟันผุอย่างเพียงพอ การแช่ชิ นฟันตัวอย่างในสารละลายยาสีฟันเพียงวันละ 3 ครั ง 
ครั งละ 1 นาทีอาจไม่เพียงพอต่อการคืนแร่ธาตุกลับสู่รอยโรคฟันผุระยะแรก เปรียบเทียบกับการที่ชิ น
ฟันตัวอย่างถูกแช่อยู่ในสารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่นเป็นเวลา 3 ชั่วโมงต่อครั ง ซึ่งเปรียบเทียบได้กับ
การที่สภาวะช่องปากเป็นกรดเป็นเวลานาน หรือการรับประทานอาหารที่ท้าให้เกิดกรดในช่องปากถี่ๆ 
จากการศึกษาของ Zero และคณะ (Zero DT, 2010) พบว่าการแปรงฟันด้วยเวลาที่ยิ่งนานจะยิ่งมี
ผลต่อปริมาณฟลูออไรด์ที่ตกค้างอยู่ในช่องปากมากขึ น Zero และคณะยังได้รวบรวมการศึกษาต่างๆ 
และแนะน้าให้แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง ครั งละ 2 นาทีเพ่ือประโยชน์ในการป้องกันการเกิดฟัน
ผุ (Zero DT, 2012) ดังนั นหากมีการศึกษาต่อไป ควรจะปรับเปลี่ยนเวลาในการแช่ฟันในสารละลาย
ยาสีฟันให้เป็นเวลาที่ยาวนานขึ น หรือเปลี่ยนจากวิธีแช่ชิ นฟันตัวอย่างในสารละลายยาสีฟันเป็นวิธีการ
ทาเพ่ือให้เกิดการสัมผัสขอแร่ธาตุที่มีความส้าคัญต่อการคืนกลับของแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุกับรอยโรค
ฟันผุโดยตรง ดังเช่นผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ที่ใช้ในงานทันตกรรมป้องกันที่ใช้โดยทันตแพทย์หรือทันต
บุคลากร เช่น ฟลูออไรด์เจล หรือฟลูออไรด์วานิช เป็นต้น เพียงแต่ข้อดีของยาสีฟันคือเป็นผลิตภัณฑ์
ฟลูออไรด์ที่สามารถหาซื อใช้เองท่ีบ้านได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจากทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร 
 ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์หรือไม่มีฟลูออไรด์ร่วมกับไซลิทอลที่มีวางจ้าหน่ายอยู่ในประเทศไทย 
อาจมีปริมาณไซลิทอลอยู่ไม่เพียงพอ ที่จะส่งเสริมการท้างานของสารประกอบอ่ืนๆในยาสีฟัน 
การศึกษาเพ่ือหาปริมาณไซลิทอลที่เหมาะสมในยาสีฟันส้าหรับเด็ก โดยการผสมไซลิทอลลงในยาสีฟัน
ในความเข้มข้นต่างๆ อาจจะท้าให้ทราบถึงปริมาณของไซลิทอลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะท้าให้
เกิดการคืนกลับแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกในผิวเคลือบฟันน ้านมได้ 
 เนื่องจากยาสีฟันสูตรโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟตจ้าเป็นต้องอาศัยเอนไซม์ฟอสฟาเตสใน
ขบวนการไฮโดรไลซิส หากท้าการศึกษาในห้องปฏิบัติการอาจจ้าเป็นต้องมีแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์
หรือน ้าลายอยู่ในกระบวนการเลียนแบบสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากด้วย หรืออาจ
ท้าการศึกษาทางคลินิก อาจพบว่ายาสีฟันโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟตมีประสิทธิภาพคืนแร่ธาตุสู่
รอยโรคฟันผุระยะแรกในฟันน ้านมดีขึ น เนื่องจากมีปริมาณฟลูออไรด์ไอออนที่แตกตัวออกมามากขึ น 
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัยที่ใช้ประกอบการพจิารณาเข้าร่วมโครงการ 

(Inform consent) 

เรียน คลินิกทันตกรรมมิตรสัมพันธ์ทันตแพทย์ 
  

ข้าพเจ้า ทันตแพทย์หญิง ขวัญชนก ตัณฑเศรษฐี จะท้าการวิจัยเรื่อง “ผลของยาสีฟันที่มี
ส่วนผสมของไซลิทอล ต่อการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคฟันผุระยะแรกบนฟันน ้านมในห้องปฏิบัติการ” ซึ่ง
เป็นการด้าเนินการที่เก่ียวข้องกับ เปรียบเทียบการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคระยะแรกบนฟันน ้านมหลังการ
ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน ยาสีฟันฟลูออไรด์ 
500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล ยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต ด้วยเครื่อง
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั งนี คือ เป็นข้อมูลเบื องต้นในการเลือกยาสีฟันส้าหรับเด็ก และใช้
วางแผนการศึกษาทางคลินิกต่อไป 
 ทั งนี การวิจัยนี จะต้องใช้ฟันหน้าน ้านมบนหรือล่างซึ่งได้จากการถอนด้วยเหตุผลทาง
การแพทย์ เพ่ือใช้ประกอบการวิจัยในห้องปฏิบัติการ จ้านวน 100 ซ่ี 
 จึงเรียนมาเพ่ือขอใช้ฟันหน้าน ้านมบนหรือล่างซึ่งถูกถอนด้วยเหตุผลทางการแพทย์ ซึ่งอยู่ใน
การดูแล/ครอบครองของท่าน และข้าพเจ้าจะจัดการกับสิ่งที่ขอใช้ดังกล่าวเมื่อเสร็จสิ นการวิจัยดังนี  
 
 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
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       ผู้วิจัยหลัก          อาจารย์ที่ปรึกษา 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 084-777-9988 
            

      วันที่..........เดือน.....................พ.ศ……..
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(Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ผลของยาสีฟันที่มีส่วนผสมของไซลิทอล ต่อการคืนแร่ธาตุสู่รอยโรคจ้าลองบนฟันน ้านม
ในห้องปฏิบัติการ 
ผู้วิจัยหลัก ทันตแพทย์หญิง ขวัญชนก ตัณฑเศรษฐี 
  

 ก่อนที่จะลงนามในเอกสารยินยอมนี   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  วิธีการวิจัย  รวมถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจาการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว    
ข้าพเจ้าขอมอบ 
  ฟันที่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยให้ถอนออกเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย์  
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ทั งนี เพ่ือให้เกิดการสร้างความรู้/องค์ความรู้ ที่เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม  โดยการวิจัยจะไม่มีการ
เกี่ยวข้อง เชื่อมโยง หรือมีผลกระทบต่ออาสาสมัคร/ผู้ป่วย ซึ่งเป็นเจ้าของสิ่งที่ข้าพเจ้าได้มอบให้แก่
ผู้วิจัยแต่อย่างใด 
 
   ลงนาม...............................................................................ผูย้ินยอม 
             (...........................................................................................)  
   ต้าแหน่ง........................................................................... 
       วันที่..........เดือน..........................พ.ศ............. 



 

 

ภาคผนวก ง 
ส่วนผสมของสารที่ใช้ในการทดลอง 

สาร ส่วนผสม 

สารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่น 
ชนิดที่ 1 

2.2 mM CaCl2, 2.2 mM NaH2PO4, 0.05 M acetic acid, 
1 M KOH ปรับค่าความเป็นกรดด่างเป็น 4.5 

สารละลายดีมินเนอรัลไรเซชั่น 
ชนิดที่ 2 

2.2 mM CaCl2, 2.2 mM NaH2PO4, 0.05 M acetic acid,  
1 M KOH ปรับค่าความเป็นกรดด่างเป็น 4.7 

สารละลายรีมินเนอรัลไรเซชั่น 1.5 mM CaCl2, 0.9  mM NaH2PO4, 0.15 M KCl, 1 M KOH 
ปรับค่าความเป็นกรดด่างเป็น 7.0 

สารละลายยาสีฟัน อัตราส่วนยาสีฟัน 17 กรัมต่อน ้าปราศจากอิออน 51 มิลลิลิตร 
(1:3 โดยน ้าหนัก) โดยใช้เครื่อง Centrifuge ความเร็ว 400 
รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 นาท ี

ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล Sodium monofluorophosphate 1000 ppm, Dicalcium 
phosphate dihydrate, Water, Glycerin, Sodium lauryl 
sulfate, Cellulose gum, Flavor, Tetrasodium 
pyrophosphate, Sodium saccharin 

ยาสีฟันส้าหรับเด็กโคโดโมไลอ้อน 
ชนิดเจล 

Sorbitol, Water, Hydrated Silica, PEG-400, Flavor, 
Sodium Lauryl Sulfate, Sodium Polyacrylate, Algin, 
Xanthan Gum, Sodium Fluoride, Sodium Saccharin, 
Butylparaben, Cl 17200 

ยาสีฟันส้าหรับเด็กโคโดโมไลอ้อน 
ไซลิทอล พลัส  

Water,Sorbitol, Hydrated Silica, Xylitol, Propylene 
Glycol, Titanium Dioxide, Sodium Lauryl Sulfate, 
Flavor, Xanthan Gum, Sodium Polyacrylate, Algin, 
Sodium Saccharin, Sodium Fluoride, Methylparaben, 
Butylparaben 
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สาร ส่วนผสม 

ยาสีฟันส้าหรับเด็กโอเมกคิดส์  Water, Sorbitol, Xylitol, Glycerin, Hydrate Silica, Peg-
40, Hydrogenated Castor Oil, Sodium 
Carboxymethylcellulose, Calcium Lactate, 
Cocamidopropyl Betaine, Xanthan Gum, Ascorbic 
Acid, Polysorbate 80 And) Fish Oil (And) Water (And) 
Ascorbic Acid (And) Tocopherol, Sodium Benzoate, 
Flavor, Potassium Acesulfame, Sodium Lauroyl 
Gluotammate, Potassium Sorbate, Cl 16035, Citric 
Acid Cl 17200 

น ้าลายเทียม Sodium carboxymethylcellulose, Sorbitol, Potassium 
chloride, Sodium chloride, Magnesium chloride, 
Calcium chloride, Xanthan gum, 
De-ionized water 



 

 

ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงผลการด าเนินการวิจัย 

ตาราง1 เปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของผิวเคลือบฟันก่อนและหลังท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุ
ระยะแรก 

ชนิด
ที ่

กลุ่มการ
ทดลอง 

ความหนาแน่นแร่ธาตุ (mgHA/cm3 ± SD) ผลต่างความ
หนาแน่นแร่

ธาตุ 
(mgHA/cm3 ± 

SD) 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง

ความ
หนาแน่นแร่

ธาตุ 

Baseline Pre-test 

1 คอลเกตออริ
จินัล 

1,831.19±64.24a 1,631.02±208.03a -200.17±153.58 -13.86±14.15 

2 โคโดโมไลอ้อน 
ชนิดเจล 

1,869.58±42.06b 1,660.51±154.52b -209.07±133.80 -13.37±9.54 

3 โคโดโมไลอ้อน 
ไซลิทอล พลัส 

1,812.72±42.29c 1,605.91±105.40c -206.81±90.19 -13.23±6.44 

4 โอเมกคิดส์ 1,867.66±79.79d 1,736.49±126.19d -131.17±95.81 -7.89±6.30 

5 น ้าลายเทียม 1,802.91±98.20e 1,528.12±159.23e -274.79±120.27 -18.73±9.47 

 ค่าเฉลี่ย 1,836.81±71.59f 1.632.41±163.37f -204.40±124.79 -13.42±9.84 
Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 

  



 

 

50 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของชิ นฟันตัวอย่างภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็น
เวลา 7 วัน 

ชนิด
ที ่

กลุ่มการ
ทดลอง 

ความหนาแน่นแร่ธาตุ (mgHA/cm3 ± SD) ผลต่างความ
หนาแน่นแร่

ธาตุ 
(mgHA/cm3 ± 

SD) 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง

ความ
หนาแน่นแร่

ธาตุ 

Pre-test Post-test 

1 คอลเกตออริ
จินัล 

1,631.02±208.03a 1,466.54±251.12a -164.47±80.84 -12.27±7.74 

2 โคโดโมไลอ้อน 
ชนิดเจล 

1,660.51±154.52b 1,516.43±235.44b -144.08±106.33 -10.72±9.97 

3 โคโดโมไลอ้อน 
ไซลิทอล พลัส 

1,605.91±105.40c 1,449.47±154.48c -156.45±68.61 -11.29±5.91 

4 โอเมกคิดส์ 1,736.49±126.19d 1,556.75±194.14d -179.74±100.45 -12.51±9.89 

5 น ้าลายเทียม 1,528.12±159.23e 1,373.58±206.85e -154.55±155.35 -12.53±12.84 

 ค่าเฉลี่ย 1,528.12±206.85f 1,472.55±211.86f -159.86±102.82 -11.86±9.19 
Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความลึกเฉลี่ยของรอยโรคฟันผุระยะแรกและความลึกรอยโรคฟันผุภายหลัง
การเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน  

ชนิด
ที ่

กลุ่มการ
ทดลอง 

ความลึก (micrometer ± SD) ผลต่างความลึก 
(micrometer ± 

SD) 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง

ความลึก 
Pre-test Post-test 

1 คอลเกตออริ
จินัล 

140.40±16.78a 175.20±15.44a 34.80±11.93 19.86±6.62 

2 โคโดโมไลอ้อน 
ชนิดเจล 

139.20±23.63b 165.60±20.44b 26.40±9.47g 16.17±6.17h 

3 โคโดโมไลอ้อน 
ไซลิทอล พลัส 

136.00±19.53c 163.20±11.93c 27.20±12.90g 16.88±8.43 

4 โอเมกคิดส์ 136.80±22.24d 171.60±22.49d 34.80±16.44 20.12±8.73 

5 น ้าลายเทียม 133.20±19.76e 181.20±24.79e 48.00±16.97g 26.19±7.52h 

 ค่าเฉลี่ย 137.12±19.83f 171.36±19.89f 34.24±15.40 19.84±8.08 
Same superscript alphabet = Statistically significant (p<0.05) 

 



 

 

ภาคผนวก ฉ 
รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

Colgate Original : ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน 
Kodomo Gel : ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน  
Kodomo Xylitol Plus : ยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล  
Omeg Kids : ยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต  
Artifical Saliva : น ้าลายเทียม 
MD_Baseline : ความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก 
MD_Pretest : ความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก 
MD_Posttest : ความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความ
เป็นกรดด่างในช่องปาก   
MD_change_Pretest_and_Baseline : ผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้าง
รอยโรคฟันผุระยะแรก 
Percent_MD_change_Pretest_and_Baseline: ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
ก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก 
MD_change_Posttest_and_Pretest : ผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
Percent_MD_change_Posttest_and_Pretest : ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
ภายหลังการ 
สร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรด
ด่างในช่องปาก 
Lesion_Depth_Pretest : ความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรก 
Lesion_Depth_Posttest : ความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรกภายหลังการเลียนแบบสภาพการ
เปลี่ยนแปลง 
สภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
Lesion_Depth_change : ผลต่างความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและภายหลังการเลียนแบบ
สภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
Percentage_Lesion_Depth_change : ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก
ก่อนและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก  



 

 

รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันก่อนท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุระยะแรก ภายหลังการ
สร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก และภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรด
ด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน (Mean) 
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การทดสอบการแจกแจงกลุ่มของความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันก่อนท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุ
ระยะแรก ภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก และภายหลังการเลียนแบบสภาพการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน (One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test) 

 
 
การทดสอบการแปรปรวนของความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันก่อนท้าให้เกิดรอยโรคฟันผุ
ระยะแรก ภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก และภายหลังการเลียนแบบสภาพการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน (Levene’s test) 
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การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันก่อนท้าให้เกิดรอย
โรคฟันผุระยะแรก ภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก และภายหลังการเลียนแบบสภาพการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน (One-way ANOVA) 

 
 
การวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน ก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟัน
ผุระยะแรกของชิ นฟันตัวอย่างทั ง 50 ชิ น (Paired Samples T-test) 
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การวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน ก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟัน
ผุระยะแรกของชิ นฟันตัวอย่างทั ง 5 กลุ่ม (Paired Samples T-test) 

1. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล) 

 
 

2. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อนชนิดเจล) 
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3. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโด
โมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส) 

 
 

4. กลุ่มยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์) 

 
 

5. กลุ่มน ้าลายเทียม 

 



 

 

58 

ค่าเฉลี่ยผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก และร้อยละ
การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรก (Mean) 
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การทดสอบการแจกแจงกลุ่มของค่าเฉลี่ยผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้างรอย
โรคฟันผุระยะแรก และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้างรอย
โรคฟันผุระยะแรก (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) 

 
 
การทดสอบการแปรปรวนของผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุ
ระยะแรก และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุ
ระยะแรก (Levene’s test) 
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การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้าง
รอยโรคฟันผุระยะแรก และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและภายหลังการสร้าง
รอยโรคฟันผุระยะแรก (One-way ANOVA) 
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ค่าเฉลี่ยผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและหลังการเลียนแบบ
สภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่อง และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่น
แร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลง
สภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก (Mean) 
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การวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน ภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก ของ
ชิ นฟันตัวอย่างทั ง 50 ชิ น (Paired Samples T-test) 

 
 
การวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน ภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากของ
ชิ นฟันตัวอย่างทั ง 5 กลุ่ม (Paired Samples T-test) 

1. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล) 
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2. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อนชนิดเจล) 

 
 

3. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโด

โมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส) 
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4. กลุ่มยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์) 

 
 

5. กลุ่มน ้าลายเทียม 
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การทดสอบการแจกแจงกลุ่มของผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก และ
ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและภายหลัง
การเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่อง ปาก (One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test) 

 
 
การทดสอบการแปรปรวนผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและ
หลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก และร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและภายหลังการ
เลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก (Levene’s test) 
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การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของผลต่างความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟัน
ผุระยะแรกและหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก และ
ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลังการสร้างรอยโรคฟันผุระยะแรกและภายหลัง
การเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก (One-way ANOVA) 

 
 
ค่าเฉลี่ยความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก และความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรกภายหลังการ
เลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก (Mean) 
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การวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน ก่อน
และภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากของชิ นฟัน
ตัวอย่างทั ง 50 ชิ น (Paired Samples T-test) 

 
 
การวิเคราะห์สถิติค่าเฉลี่ยความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน ก่อน
และภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากของชิ นฟัน
ตัวอย่างทั ง 5 กลุ่ม (Paired Samples T-test) 

1. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันคอลเกตออริจินัล) 
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2. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วน (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโดโมไลอ้อนชนิดเจล)  

 
 

3. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ 500 ส่วนในล้านส่วนร่วมกับไซลิทอล (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโคโด
โมไลอ้อน ไซลิทอล พลัส)  

 
 

4. กลุ่มยาสีฟันไซลิทอลร่วมกับแคลเซียมแลคเตต (ยาสีฟันส้าหรับเด็กยี่ห้อโอเมกคิดส์)  
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5. กลุ่มน ้าลายเทียม 

 
 
การทดสอบการแจกแจงกลุ่มของค่าเฉลี่ยความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก และความลึกของรอยโรค
ฟันผุระยะแรกภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
(One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) 
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การทดสอบการแปรปรวนของค่าเฉลี่ยความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก และความลึกของรอยโรคฟันผุ
ระยะแรกภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
(Levene’s test) 

 
 
การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก และความลึกของ
รอยโรคฟันผุระยะแรกภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่อง
ปาก (One-way ANOVA) 
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ค่าเฉลี่ยผลต่างความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลง
สภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อน
และภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก (Mean) 
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การทดสอบการแจกแจงกลุ่มของผลต่างความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและภายหลังการ
เลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก และร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความ
เป็นกรดด่างในช่องปาก (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) 

 
 
การทดสอบการแปรปรวนของผลต่างความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและภายหลังการเลียนแบบ
สภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอย
โรคฟันผุระยะแรกก่อนและภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างใน
ช่องปาก (Levene’s test) 
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การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรก และความลึกของ
รอยโรคฟันผุระยะแรกภายหลังการเลียนแบบสภาพการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่อง
ปาก (One-way ANOVA) 
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การทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณของความแตกต่างและร้อยละความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ย
ความลึกรอยโรคฟันผุระยะแรกและความลึกของรอยโรคฟันผุระยะแรกภายหลังการเลียนแบบสภาพ
การเปลี่ยนแปลงสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก (Multiple Comparison Test) 
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