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ACADEMIC ARTICLE

บทคััดย่่อ

	 ตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุบัุันโรคฟัันผุเุป็น็โรคในช่่องปากท่ี่�พบได้้บ่อ่ยท่ี่�สุุดในทุุกพื้้�นที่่�แพร่่หลายทั่่�วโลก สารประกอบ

แคลเซีียมและฟอสเฟตที่่�มีีกลไกการลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพ (biomimetic) ถููกพััฒนามาใช้้เพื่่�อเป็็นอีีกทางเลืือกใน

การป้้องกัันโรคฟัันผุ ุได้แ้ก่่ ไฮดรอกซีีอะพาไทต์ (HAP) เคซีีนฟอสโฟเปปทิิเดส อะมอร์์ฟาสแคลเซีียมฟอสเฟส (CPP-

ACP) และแคลเซีียมโซเดีียมฟอสโฟซิิลิิเกต  (CSPS) เป็็นต้้น ปั ัจจุุบัันมีีการนำำ�สารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟต   

มาเป็็นส่่วนประกอบในยาสีีฟัน เนื่่�องจากมีีส่วนประกอบในการส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ (remineralization) ของ

เคลืือบฟััน (enamel) กระตุ้้�นการตกตะกอนของแร่่ธาตุุอุุดตัันท่่อเนื้้�อฟ้้น (dentinal tubule) ช่ ่วยลดอาการเสีียวฟััน 

และยังัช่ว่ยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดฟันัตกกระ บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับยาสีีฟัน

ที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟต ในแง่่ของการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ การรัักษารอยโรคขาวขุ่่�นในผู้้�

ป่่วยจััดฟัันแบบติิดแน่่น การต้้านจุุลชีีพและการต้้านไบโอฟิิล์์ม และการลดการเสีียวฟััน โดยรายงานวิิจััยทางคลิินิิก

รองรับัความสำำ�เร็็จในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุดุ้้วยยาสีีฟันแคลเซีียมฟอสเฟตไม่่ด้อ้ยไปกว่่ายาสีีฟันัฟลููออไรด์์ อีีกทั้้�งพบ

ความสามารถในการรัักษารอยโรคขาวขุ่่�น และการตกตะกอนแร่่ธาตุุอุุดตัันท่่อเนื้้�อฟัันลดเสีียวฟัันที่่�เหนืือกว่่ายาสีีฟััน

ฟลููออไรด์์ ในขณะท่ี่�ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนประกอบของซิิงก์์คาร์์บอเนตไฮดรอกซีีอะพาไทต์ (Zn-CHA) มีี ความโดดเด่่นใน

การต้้านเชื้้�อจุุลชีีพและต้้านไบโอฟิิล์์ม 

คำำ�สำำ�คััญ: ยาสีีฟััน, สารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟต, ไฮดรอกซีีอะพาไทต์์, เคซีีนฟอสโฟเปปทิิเดส อะมอร์์ฟาส

แคลเซีียมฟอสเฟส, การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ
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ABSTRACT
	 For several decades, dental caries has been one of the most common infectious diseases worldwide, 

and the use of fluoride toothpaste is widely known as the gold standard for dental caries prevention among 

both adults and children. Recently, biomimetic calcium-phosphate-based toothpastes, such as hydroxyapa-

tite (HAP), casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-ACP), and calcium sodium phos-

phosilicate (CSPS) as an active ingredient in fluoride-free toothpastes, have been developed and become 

options for dental caries prevention. Since calcium and phosphate are the main components of tooth 

structure, calcium-phosphate-based molecules enhance remineralization of dental hard tissue, improve 

enamel surface hardness in early caries lesions, decrease surface roughness of white spot lesions, and 

reduce dentin hypersensitivity by occluding exposed dentinal tubules. This article aims to review the ben-

efits of calcium-phosphate-based toothpastes in terms of remineralization, treating white spot lesions, an-

timicrobial effect, and desensitizing hypersensitive dentine. Clinical studies have shown that calcium-

phosphate-based toothpaste’s performances in enhancing remineralization were comparable to 

fluoride-containing toothpaste; for reducing white spot lesions, occluding dentinal tubule and desensitizing 

sensitive dentine, calcium-phosphate-based toothpaste was superior to fluoride-containing toothpaste, while 

zinc-carbonate hydroxyapatite (Zn-CHA)-containing toothpaste performed notably in antimicrobial and an-

tibiofilm formation.
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันโรคฟัันผุุยัังเป็็นโรคในช่่องปากท่ี่�พบได้้

อย่่างสามััญในกลุ่่�มประชากรของประเทศไทย จ าก

รายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ

ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่่าโดยเฉลี่่�ยพบรอย

โรคฟัันผุุท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัักษาในกลุ่่�มประชากรเด็็ก (3-15 ปี ี) 

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 36.6 ถึ ึง 70.4 และในกลุ่่�มประชากร

ผู้้�ใหญ่่โดยเฉลี่่�ย อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 52.8 ถึึง 60.01 จาก

แนวทางการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุ ุและการ

จััดการ โดยทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยในปีี      

พ.ศ. 2566 การใช้้ฟลููออไรด์์ยัังเป็็นกลยุุทธ์หลัักขั้้�นพ้ื้�น

ฐานในการป้้องกัันฟัันผุุ2 ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�

บ้้าน ผู้้�ป่่วยควรแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ด้้วยยา

สีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ ปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�แนะนำำ�ในผู้้�ป่่วย

อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป คืือ 1400-1500 ส่่วนต่่อล้้าน (parts per 

million, ppm) องค์์ประกอบหลัักของโครงสร้้างฟััน        

ประกอบด้ว้ยไฮดรอกซีีอะพาไทต์ ์(hydroxyapatite, HAP; 

Ca5(PO4)3(OH)) HAP เป็น็ผลึกึแร่ธ่าตุทุี่่�มีีความแข็็งแรง

เรีียงตััวอย่่างเป็็นระเบีียบในชั้้�นเคลืือบฟััน (enamel) มีี

บทบาทในการรัับแรงต้้านทานต่่อการโจมตีีของจุุลิินทรีีย์์

จากสภาพแวดล้อ้มในช่อ่งปาก อย่า่งไรก็ต็ามโครงสร้า้งนี้้�

สามารถเกิิดการละลายออกของแร่่ธาตุุ (demineralizat-

tion) ในสภาวะช่อ่งปากที่่�เป็น็กรดสููง เช่น่ จากการบริโิภค

อาหารและเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีีฤทธิ์์�เป็็นกรด  หรืือจากการผลิิต

กรดโดยแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคฟัันผุุในสภาวะช่่องปาก

ที่่�สุขุอนามัยัต่ำำ�� เป็็นต้น้3 ฟลููออไรด์ส์ามารถออกฤทธิ์์�แบบ

เฉพาะท่ี่� ในการยัับยั้้�งการละลายของแร่่ธาตุุในชั้้�น

เคลืือบฟันัโดยการเข้า้แทนที่่�หมู่่�ไฮดรอกซีี (-OH) ใน HAP 

เกิิดเป็็นฟลููออโรอะพาไทต์์ (fluoroapatite, FAP; 

Ca5(PO4)3F) ซึ่่�งเป็็นจุุดเด่่นประการสำำ�คััญในการลดการ

เกิดิฟันัผุ ุFAP เป็็นโครงสร้้างที่่�ต้้านทานการละลายในกรด

ได้้มากกว่่า HAP โดย HAP จะเริ่่�มละลายตััวในระดัับค่่า

ความเป็็นกรดด่าง (pH) ที่่� 5.5 ในขณะที่่� FAP ยังสามารถ

ต้้านทานการละลายได้้ในระดัับ pH ดั งกล่่าว4 อย่่างไร

ก็ต็ามมีีรายงานถึึงความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัตกกระ (fluor-

rosis) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับฟลููออไรด์์เข้้าร่่างกายใน

ปริิมาณสููงกว่่าระดัับท่ี่�เหมาะสม โดยจากการสำำ�รวจใน

ประชากรเด็็กอายุุ 12 ปี  ในประเทศไทย พบการเกิิด

สภาวะฟันัตกกระอยู่่�ท่ี่�ร้อ้ยละ 5.31 การตกกระของฟันัเป็็น

ลัักษณะอัันไม่่พึึงประสงค์์ของเคลืือบฟััน มีีลั ักษณะเป็็น

รอยโรคขาวขุ่่�นบนผิิวฟัันในระดัับเริ่่�มต้้นไปจนถึึงพบ

ลัักษณะสีีน้ำำ��ตาลไหม้้บนผิิวฟัันอย่่างถาวรในกรณีีท่ี่�

รุุนแรง นอกจากนั้้�นยัังมีีรายงานทางวิิชาการกล่่าวถึึง

ความเป็น็พิษิและผลกระทบอื่่�นๆ จากการได้ร้ับัฟลููออไรด์์

เข้า้สู่่�ระบบร่่างกายเกิินขนาดอีีกด้้วย5 จากผลในเชิิงลบดััง

กล่า่วของฟลููออไรด์ ์ทั่่�วโลกจึงึตระหนักัถึงึความสำำ�คัญใน

การควบคุมุระดับัฟลููออไรด์ใ์นยาสีีฟันัรวมถึงึปริมิาณของ

ยาสีีฟันท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับเด็็กต่ำำ��กว่่า 6 ปี  ทั นตแพทย์สมาคม

แห่่งประเทศไทยฯ แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ 

1000 ppm ในปริิมาณเท่่ากัับความกว้้างของแปรงหรืือ 

0.25 กรััม ในเด็็ก 3-6 ปี  ซึ่่�งเป็็นปริิมาณท่ี่�น้้อยกว่่า     

ผู้้�ใหญ่่ 4 เท่่า และ 0.1 กรััมในเด็็กต่ำำ��กว่่า 3 ปีี ซึ่่�งเป็็น

ปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ 10 เท่่า2

	 ปััจจุุบัันมีีการนำำ�สารประกอบแคลเซีียมและ

ฟอสเฟตท่ี่�มีีกลไกการลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพ (biomim-

metic) กั บโครงสร้้างของฟัันมาเป็็นส่่วนประกอบใน

ยาสีีฟัน เพื่่�อมุ่่�งหวัังการกระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุเข้้า

สู่่�ผิวฟัน เป็็นทางเลืือกใหม่่ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากท่ี่�มีี

ขายตามท้้องตลาดในหลายประเทศทั่่�วโลก เช่่น ญี่�ปุ่่�น 

เยอรมััน อิตาลีี6 สารท่ี่�ประกอบด้้วยโมเลกุุลแคลเซีียมและ

ฟอสเฟตในยาสีีฟันเหล่่านี้้� ได้้แก่่ เคซีีนฟอสโฟเปปทิิเดส 

อะมอร์์ฟาสแคลเซีียมฟอสเฟส (CPP-ACP), ไฮดรอกซีี

อะพาไทต์ (HAP), แคลเซีียมโซเดีียมฟอสโฟซิลิิเกต 

(CSPS) และเบต้้าไตรแคลเซีียมฟอสเฟต  (β-TCP)          
โมเลกุุลอนิินทรีีย์นี้้�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการอิ่่�มตััวของอนุุภาค

แคลเซีียมและฟอสเฟตในช่่องปากซ่ึ่�งเป็็นแร่่ธาตุุท่ี่�เป็็นองค์์

ประกอบหลัักของโครงสร้้างฟััน เอ้ื้�อให้้เกิิดการตกตะกอน

ของแร่่ธาตุุคืืนกลัับสู่่�ผิวของชั้้�นเคลืือบฟััน6, 7 และสามารถ

เกิิดการตกตะกอนของฟลููออโรอะพาไทต์ในกรณีีท่ี่�มีี      

ฟลููออไรด์์ในสภาวะแวดล้อม8 ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ

สารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตเป็็นอีีกทางเลืือกเสริิม

ท่ี่�มุ่่�งหวัังเพื่่�อลดอุบััติิการณ์์ของโรคฟัันผุุ กระตุ้้�นการคืืนกลัับ

ของแร่่ธาตุุเข้้าสู่่�ผิวฟัน ผันกลัับรอยโรคขาวขุ่่�น เสริิมสร้้าง

โครงสร้้างท่ี่�แข็็งแรงให้้กัับฟัันธรรมชาติิ เป็็นสารท่ี่�มีีความ

ปลอดภัย ลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดฟันตกกระจากฟลููออไรด์์

ในปริิมาณท่ี่�มากเกิินไปโดยเฉพาะในเด็็กเล็็กหรืือเด็็กก่่อน
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วััยเรีียน มีีความปลอดภัยในผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้สารฟลููออไรด์์

	 บทความนี้้�มีีจุดุประสงค์์เพื่่�อทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบ

แคลเซีียมและฟอสเฟตท่ี่�มีีคุณสมบััติิในการลอกเลีียน

แบบทางชีีวภาพ ในแง่่ของการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ การ

รัักษารอยโรคขาวขุ่่�นในผู้้�ป่วยจััดฟัันแบบติิดแน่่น การ

ต้้านจุุลชีีพและการต้้านไบโอฟิิล์์ม และการลดการเสีียวฟัน

การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ (remineralization)

	 มีีรายงานความสามารถในการคืืนกลับัของแร่ธ่าตุุ

ของยาสีีฟัน HAP ไม่่ด้้อยไปกว่่าการใช้้ยาสีีฟันผสม       

ฟลููออไรด์์ การทดลองแบบสุ่่�มชนิิดปกปิิดสองทางในปีี 

พ.ศ. 2565 วัดัความสามารถในการคืืนกลับัของแร่ธ่าตุใุน

ยาสีีฟััน 20% HAP และยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1450 ppm 

หลัังการใช้้งาน 2 สััปดาห์์ พบว่่ายาสีีฟััน HAP มีีความ

สามารถในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุมากกว่่ายาสีีฟััน          

ฟลููออไรด์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ9 การวััดค่าความแข็็งผิิวเป็็น

หนึ่่�งในวิิธีีวิเคราะห์์การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในผิิวฟันที่่�มีี

การรายงานอย่่างแพร่ห่ลาย3,10 งานวิจัิัยในปี ีพ.ศ. 255711 

ทำำ�การเปรีียบเทีียบยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่วนผสมของโนวามิิน 

(Novamin® calcium-sodium-phosphosilicate, CSPS) 

และสารประกอบ CPP-ACP โดยทำำ�การตรวจวัดัค่าความ

แข็็งผิิววิิกเกอร์์ (Vickers Hardness Number, VHN) พบ

ว่่าทั้้�ง CSPS และ CPP-ACP มีีประสิิทธิิภาพในการคืืน

กลัับของแร่่ธาตุุในรอยผุุระยะเริ่่�มต้้น โดยท่ี่� CSPS มีี

คุุณสมบััติิในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุท่ี่�ดีีกว่่า CPP-ACP 

ในการศึึกษาด้้วยภาพถ่่ายกล้้องจุุลทรรศน์อิิเล็็กตรอน

ชนิิดส่่องกราด (scanning electron microscopy, SEM) 

พบว่่าโนวามิินสามารถสร้้างพ้ื้�นผิิวที่่� อุุดมไปด้้วย

แคลเซีียมและฟอสเฟต (calcium phosphate-rich layer) 

ภายใน 24 ชั่่ �วโมง ชั้้ �นของผิิวฟัันดัังกล่่าวยังมีีความ

ต้้านทานต่่อการขััดถูู  (abrasion) และเปล่ี่�ยนโครงสร้้าง

เป็็นไฮดรอกซีีอะพาไทต์ในสารละลายหลัังจาก 14 วััน12 

มีีการศึกึษาเปรีียบเทีียบความสามารถในการคืืนกลับัของ

แร่่ธาตุุของยาสีีฟััน 4 ชนิิด  ประกอบไปด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีี

ส่่วนผสมของ HAP ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของโนวามิิน 

ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ 8% สตรอนเทีียม อะซิิเตด 

(strontium acetate) และยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่่วนผสมของ           

ฟลููออไรด์์ 1040 ppm13 พบประสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�นการ

คืืนกลัับของแร่ธ่าตุใุนชั้้�นเคลืือบฟัันในระดัับสููงในยาสีีฟัน

ที่่�มีีส่่วนผสมของ HAP และยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของ       

โนวามิิน ในขณะที่่�ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของ 8% สตรอน

เทีียม อะซิิเตดและยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ 

1040 ppm ไม่พ่บการคืืนกลับัของแร่่ธาตุุอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

แสดงให้้เห็็นว่่าปริิมาณความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ที่่� 

1040 ppm ด้ ้อยกว่่ายาสีีฟัันท่ี่�มีีส่่วนประกอบของสาร

แคลเซีียมและฟอสเฟตในแง่่ของการกระตุ้้�นการคืืนกลัับ

ของแร่่ธาตุุ อย่่างไรก็็ตามปริิมาณฟลููออไรด์์ในยาสีีฟันที่่�

แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ใหญ่่ในปััจจุุบัันคืือ 1400-1500 ppm ซึ่่�ง

เป็็นปริิมาณที่่�มากกว่่าที่่�ใช้้ในงานวิิจััยดัังกล่่าว

	 ผลข้า้งเคีียงจากการกลืืนยาสีีฟันฟลููออไรด์โ์ดยไม่่

ได้้ตั้้�งใจของผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นประเด็็นท่ี่�ต้้องกัังวลดัังที่่�กล่่าว

ข้า้งต้้น หลายประเทศทั่่�วโลกสนับัสนุนุการใช้ส้ารทดแทน

ฟลููออไรด์์ในการกระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุของ

เคลืือบฟัันในผู้้�ป่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ขวบ เนื่่�องด้้วย HAP 

เป็็นสารอนิินทรีีย์ที่่�เป็็นส่่วนประกอบทางธรรมชาติิของ

กระดููกและฟััน จึ ึงไม่่มีีผลกระทบกัับสุุขภาพทางระบบ

หากบัังเอิิญได้้รัับเข้้าสู่่�ร่่างกายในปริิมาณมาก การศึึกษา

ในฟัันน้ำำ��นม ทำำ�การเปรีียบเทีียบยาสีีฟันฟลููออไรด์ ์1400 

ppm และยาสีีฟันไม่่มีีฟลููออไรด์์ที่่�มีีสารประกอบซิิงก์์

คาร์์บอเนตไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (zinc-carbonate           

hydroxyapatite, Zn-CHA) ซึ่่�งประกอบด้้วยซิิงก์์

คาร์บ์อเนต (zinc-carbonate, ZnCO3) และ HAP (Biorep-

pair® Coswell S.p.A., Funo, Bologna, Italy) พบความ

สามารถในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุจากภาพถ่่าย SEM 

จากทั้้�งสองกลุ่่�มการทดลอง14 รอยโรคฟัันผุรุะยะเริ่่�มต้้นจะ

ตรวจพบความขรุุขระผิิว (surface roughness) มากขึ้้�น

เนื่่�องจากการสููญเสีียแร่ธ่าตุจุากเคลืือบฟันั ผลการทดลอง

พบว่่ายาสีีฟัน Zn-CHA สามารถลดความขรุุขระบนพ้ื้�น

ผิิวรอยผุุระยะเริ่่�มต้้นของฟัันน้ำำ��นม แต่่ไม่่พบการ

เปลี่่�ยนแปลงความขรุุขระบนพื้้�นผิิวในกลุ่่�มยาสีีฟัันผสม

ฟลููออไรด์์ 1400 ppm ในทางกลัับกัันงานวิิจััยในปีี พ.ศ. 

256315 ที่่�ทำำ�การศึึกษาในยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1400 ppm 

เปรีียบเทีียบกัับ ยาสีีฟันไม่่มีีฟลููออไรด์์ท่ี่�มีีส่วนผสมของ 

10% HAP (Karax®, Dr Kurt Wolff GmbH; Bielefeld, 

Germany) และยาสีีฟันัฟลููออไรด์ ์1400 ppm ร่วมกับัการ

ใช้ส้ารละลายข้น้ของแก้ว้ชีีวภาพ (bioactive glass, BAG) 
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ในรอยโรคฟัันผุุระยะแรกของชั้้�นเคลืือบฟััน พบความ

สามารถในการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุของยาสีีฟันฟลููออไรด์์ 

1400 ppm มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

	 ในปีี พ.ศ. 2564 การทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มที่่�

มีีกลุ่่�มควบคุมุศึกึษาความสามารถในการยับัยั้้�งการดำำ�เนินิ

ไปของรอยโรคฟันัผุใุนประชากรเด็ก็6 ในระยะการทดลอง

 1 ปี  พบว่่าผลิิตภััณฑ์์ยาสีีฟัันไม่่มีีฟลููออไรด์์ที่่�มีีส่่วน

ประกอบของ 10% HAP (Kinder karex® Germany) ให้้

ผลการยัับยั้้�งฟัันผุุไม่่ด้้อยไปกว่่ายาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 500 

ppm สำำ�หรัับเด็ก็ อีีกการทดลองในกลุ่่�มประชากรผู้้�ใหญ่ท่่ี่�

มีีระยะทดลอง 18 เดืือน รายงานผลในทางเดีียวกัน16    

จากการเปรีียบเทีียบยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1450 ppm และ

ยาสีีฟัน 10% HAP (Karex®, Germany) โดยวััดดัชนีี 

DMFS (Decayed Missing Filled Surfaces) ที่่�ประเมิิน

จำำ�นวนด้้านที่่�พบรอยผุุ จำำ�นวนฟัันที่่�ถููกถอน และจำำ�นวน

ด้้านที่่�มีีวััสดุุบููรณะ พบค่่า DMFS ที่่�ไม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น        

ร้อ้ยละ 87.4 และ 89.3 ของกลุ่่�มทดลองตามลำำ�ดับั อย่า่งไร

ก็ต็ามเพื่่�อให้้ได้้ข้อ้สรุุปท่ี่�แน่่ชัดั ยังต้้องการการศึึกษาทาง

คลิินิิกในระยะยาวเพื่่�อสนัับสนุุนงานวิิจััยดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิม	

	 จากการทดลองทางห้้องทดลองสารประกอบ

แคลเซีียมฟอสเฟต มีีความสามารถในการคืืนกลับัของแร่่

ธาตุใุนชั้้�นเคลืือบฟันัจากการตรวจค่าความแข็ง็ผิวิ3, 11 การ

ตรวจด้วยภาพถ่่ายชนิิด  SEM และสามารถลดความ

ขรุุขระพื้้�นผิิวเคลืือบฟััน12-15 โดยมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับการใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ นอกจากนั้้�นผลการ

ทดลองทางคลินิิกิไม่พ่บความแตกต่า่งของการดำำ�เนินิไป

ของรอยโรคฟันัผุรุะหว่า่งการใช้ย้าสีีฟันั HAP และยาสีีฟันั

ฟลููออไรด์์6,16 แสดงให้้เห็น็ถึงึความสามารถในการป้้องกันั

ฟัันผุุเทีียบเคีียงกัับยาสีีฟัันฟลููออไรด์์

การรัักษารอยโรคขาวขุ่่�นในผู้้�ป่่วยจััดฟัันติิดแน่่น

	 รอยโรคขาวขุ่่�น (WSLs) บนเคลืือบฟัันพบได้้ทั่่�วไป

ในผู้้�ป่วยจัดัฟันัแบบติดิแน่น่ เครื่่�องมืือจัดัฟันัที่่�ติดิอยู่่�อย่า่ง

ถาวรตลอดการรัักษาท่ี่�อาจยาวนานหลายปีีเพิ่่�มโอกาส

การเกาะติิดของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์รอบอุุปกรณ์์ เป็็น

แหล่ง่สะสมจุลิุินทรีีย์ท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิดิกรด ลดระดัับ pH ในช่อ่ง

ปาก เพิ่่�มโอกาสการละลายของแร่่ธาตุอุอกจากโครงสร้้าง

 HAP เกิดิรอยโรคขาวขุ่่�นในบริเิวณที่่�มีีการละลายตััวของ

แร่่ธาตุุ17 ในปััจจุุบัันหนึ่่�งในวิิธีีในการจััดการกัับรอยโรค

ขาวขุ่่�นบนผิวิฟันัหลังัการจััดฟันัติิดแน่น่ที่่�เป็็นที่่�นิยิมอย่่าง

แพร่่หลายคืือการใช้้ผลิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีส่วนประกอบของสาร 

CPP-ACP โดยผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ถููกกล่่าวถึึงมากที่่�สุุดคืือ        

ทููทมููซ (Tooth mousse, GC) ซึ่่�งมาในรููปแบบของครีีม

ทาเฉพาะที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้รายวััน มีี หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�

แสดงถึงึความสามารถในการลดความรุนุแรงของรอยโรค

ขาวขุ่่�นท่ี่�มองเห็็นได้้ด้้วยตาเหนืือกว่่าหรืืออย่่างน้้อย

เท่า่กัับผลที่่�ได้้จากการใช้ย้าสีีฟันฟลููออไรด์เ์ป็็นประจำำ�ทุกุ

วััน18 ทว่ ่าในประเทศไทยการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบ

ของสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตเพื่่�อแก้้ไขรอยโรค

ดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้ถููกกล่่าวถึึงมากนััก 

	 มีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยแบบแบ่่งส่่วนช่่องปากในปีี 

พ.ศ. 2564 ที่่�ศึึกษาผลของยาสีีฟัันนาโนไฮดรอกซีีอะพา

ไทด์์ (n-HAP, Apagard premio toothpaste®, Japan) 

เปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาสีีฟันฟลููออไรด์์ในผู้้�ป่วยจััดฟัน 

30 ราย พบว่่ายาสีีฟััน 10% HAP มีีความสามารถในการ

คืืนกลัับแร่่ธาตุุ ลดความขรุุขระผิิวในชั้้�นเคลืือบฟััน 

(enamel surface roughness) ได้้เหนืือกว่่ายาสีีฟันฟููลออ

ไรด์์ 1000 ppm อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยขนาดที่่�แนะนำำ�ให้้

ใช้้คืือสััปดาห์์ละสองวััน วัันละสองครั้้�ง19 

	 งานวิิจััยทางคลิินิิกในปีี พ.ศ. 2563 เปรีียบเทีียบ

ระดับัค่า่ฟลููออเรสเซ้้นท์บ์นผิวิรอยโรคขาวขุ่่�นด้้วยเครื่่�อง

มืือตรวจรอยผุุระยะเริ่่�มต้้น (Kavo pen DIAGNOdent 

2190, Germany) และขนาดของรอยโรค (pixel) บนผิิว

ฟัันหลัังถอดเครื่่�องมืือจััดฟััน20 ภายหลััง 6 เดืือน พบว่่า

ทั้้�งกลุ่่�มที่่�แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนประกอบของ 6.7% 

n-HAP และ ยาสีีฟันัฟลููออไรด์ ์สามารถลดขนาดของรอย

โรคขาวขุ่่�นได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั โดยที่่�กลุ่่�มของ n-HAP ให้้

ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่า แสดงความสามารถในการคืืนกลัับ

ของแร่ธ่าตุ ุลดรอยโรคขาวขุ่่�นหลัังการจัดัฟันัแบบติิดแน่น่

ได้้เหนืือกว่่ายาสีีฟัันฟลููออไรด์์

การต้้านจุุลชีีพและการต้้านไบโอฟิิล์์ม (antimicrob-

bial and antibiofilm)

	 แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�มีี

บทบาทในโรคฟัันผุุ การรวมกลุ่่�มของเช้ื้�อแบคทีีเรีียก่่อให้้

เกิิดสภาวะท่ี่�เป็็นกรด นำำ�ไปสู่่�การละลายของแร่่ธาตุุออก

จากผิิวฟััน มีีรายงานถึึงความสามารถของ HAP ในการ

ลดการเกาะติดิของแบคทีีเรีียบนผิวิเคลืือบฟันัเทีียบเคีียง
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กัับสารคลอเฮกซิิดีีน (Chlohexidine, CHX) ที่่�ใช้้เป็็นสาร

ต้้านจุุลชีีพมาตรฐานในปััจจุุบััน พบว่่า HAP ยั บยั้้�ง

ขบวนการเริ่่�มการรวมกลุ่่�มของแบคทีีเรีีย ไม่่ให้้เกิิดการ

สร้้างแผ่่นไบโอฟิิล์์ม (biofilm) บนผิิวฟััน โดยไม่่ได้้มีีฤทธิ์์�

ในการฆ่่าแบคทีีเรีียโดยตรง21 มีี การกล่่าวถึึงความ

สามารถในการต้้านแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์และต้้านจุุลชีีพใน

ยาสีีฟันที่่�มีีส่วนประกอบของสารประกอบแคลเซีียมและ

ฟอสเฟต ไฮดรอกซีีอะพาไทต์มีีคุณสมบััติใินการต้้านแผ่่น

คราบจุลุินิทรีีย์ ์เมื่่�อรวมกับัสารประกอบสังักะสีี (Zinc, Zn) 

จึึงเป็็นการเพิ่่�มคุุณสมบััติิต้้านจุุลชีีพเข้้าไปในยาสีีฟัน

ประเภทนี้้� ไบโอรีีแพร์์เป็็นยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่วนผสมของ        

Zn-CHA มีี งานวิิจััยมากมายท่ี่�สนัับสนุุนคุุณสมบััติิการ

ต้้านจุุลชีีพของยาสีีฟัันชนิิดนี้้� Bossu และคณะในปีี พ.ศ. 

2562 พบว่่ายาสีีฟันั Zn-CHA มีีความสามารถในการต้า้น

เชื้้�อ Streptococcus mutans และมีีความสามารถในการ

ยัับยั้้�งไบโอฟิิล์์ม14 นอกจากนั้้�นงานวิิจััยในปีี พ.ศ. 2556 

ยัังพบว่่า ความเข้้มข้้นของ Zn-CHA ท่ี่�สามารถยับยั้้�ง    

เชื้้�อ S. mutans ได้้มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�

สามารถยับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อจุุลิินทรีีย์์ (Minimum   

Inhibitory Concentrations, MICs) ชนิิดนี้้�ถึึง 60 เท่่า22 ย้ำำ��   

ถึึงความสามารถในการต้้านโรคฟัันผุุของยาสีีฟันประเภทนี้้�

การลดการเสีียวฟััน (dentin desensitization)

	 เป็็นท่ี่�ทราบกัันโดยพ้ื้�นฐานว่่าอุุบััติิการณ์์การเสีียว

ฟัันเกิิดจากการเผยผึ่่�งของท่่อเน้ื้�อฟััน (dentinal tubule) การ

เปิิดออกของท่่อเน้ื้�อฟัันนี้้�เกิิดจากหลายปััจจัย เช่่น การสึึก

กร่่อนของฟััน หรืือภาวะเหงืือกร่่น เป็็นต้้น ก่อให้้เกิิดการ

ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นจากภายนอกผ่่านการเคลื่่�อนท่ี่�ของ

ของเหลวในท่่อเน้ื้�อฟััน (dentinal fluid) สู่่�โพรงประสาทฟัน

หนึ่่�งในกลวิิธีีหลัักในการจััดการกัับการเสีียวฟันคืือการ     

ตกตะกอนแร่่ธาตุุอุุดกั้้�นปิิดท่อเน้ื้�อฟัันท่ี่�ถููกเปิิดออก ในปีี      

พ.ศ. 2563 มีีรายงานความสามารถในการอุุดกั้้�นปิิดท่อเน้ื้�อ

ฟัันของยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ HAP ในภาพถ่่าย SEM 

และพบการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุซิิลิิก้้า (Si) แคลเซีียม (Ca) 

และฟอสเฟต  (P) ด้ วยการวิิเคราะห์์ด้้วยรัังสีีเอกซ์์แบบ

กระจายพลัังงาน (Energy Dispersive X-ray Spectroscopy, 

EDX) ภายหลัังการเปิิดท่อเน้ื้�อฟัันด้้วยกรดฟอสฟอริิก 

(phosphoric acid) ให้้ส่่วนประกอบท่ี่�เป็็นแร่่ธาตุุของ

โครงสร้้างเน้ื้�อฟัันละลายออกไปหมด  แล้้วใช้้ยาสีีฟันเพื่่�อ

ซ่่อมแซมโครงสร้้างฟัันท่ี่�สููญเสีียแร่่ธาตุุนั้้�น แสดงถึึงความ

สามารถในการทัับถมสร้้างใหม่่ของแร่่ธาตุุบนชั้้�นเน้ื้�อฟััน

ภายหลัังการใช้้ยาสีีฟันท่ี่�มีีส่วนผสมของ HAP23

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์กัับ

ยาสีีฟันัสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตในแง่่ของการ

ลดเสีียวฟััน หลายงานวิิจััยรายงานความสามารถที่่�เหนืือ

กว่่าของยาสีีฟัันท่ี่�มีีกลไกการลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ยาสีีฟัน HAP และยาสีีฟันัที่่�มีีส่วนผสม

ของโนวามิิน24 นอกจากนั้้�น Orsini และคณะพบว่่ายาสีีฟันั

ที่่�มีีส่่วนผสมของซิิงก์์คาร์์บอเนตไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ 

สามารถลดการเสีียวฟัันในสามวัันหลัังจากเริ่่�มใช้้งาน25 

สารประกอบ Zn-CHA มีีความสามารถในการอุุดกั้้�นปิิด

ท่อ่เนื้้�อฟันัในเวลาไม่่กี่่�นาทีีและสามารถก่อโครงสร้้างเกิดิ

ชั้้�นของแร่่ธาตุุภายใน 2-3 ชั่่�วโมง26 โดยพบว่่ายาสีีฟัันที่่�มีี

ส่ว่นประกอบของ 20% คาร์บ์อเนตอะพาไทต์ส์ามารถอุดุ

กั้้�นปิิดท่่อเนื้้�อฟัันได้้ในการปััดแปรงสีีฟัันไปมา 50 ครั้้�ง 

ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียม

ฟอสเฟตในประเทศไทย

	 ยาสีีฟันัที่่�มีีสารประกอบแคลเซีียมฟอสเฟตที่่�มีีวาง

ขายในประเทศไทยสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลัักๆ คืือ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีฟลููออไรด์์ และกลุ่่�มท่ี่�มีีฟลููออไรด์์ร่่วมด้้วย         

(ตารางที่่� 1) ยาสีีฟััน Dent HAAB (ซีีเอมเฮช เชีียงใหม่่ 

โฮลดิ้้�งจำำ�กััด, ประเทศไทย) เป็็นยาสีีฟัันในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี     

ฟลููออไรด์์ โดยมีี 8% HAP เป็็นส่่วนประกอบหลัักในการ

ช่่วยป้้องกัันฟัันผุุส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุใน

โครงสร้้างฟััน ทั้้�งนี้้�มีียาสีีฟันสููตรฟัันขาวที่่�ผลิตโดยบริิษัทั

สปาร์์คเคิิล ไทยแลนด์์จำำ�กััด นำ ำ�  n-HAP มาเป็็นส่่วน

ประกอบของยาสีีฟันัเพื่่�อมุ่่�งหวังัการลดอาการเสีียวฟันัใน

ยาสีีฟันัรุ่่�น Sparkle triple white และ Sparkle extra fresh 

and white โดยที่่�ทั้้�ง 2 รุ่่�น ดังักล่า่วไม่ม่ีีฟลููออไรด์เ์ป็น็ส่ว่น

ผสม และปริิมาณ HAP ในยาสีีฟัันทั้้�งสองรุ่่�นมีีความเข้้ม

ข้้นค่่อนข้้างต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับยาสีีฟัน HAP ยี่ �ห้้ออื่่�นๆ 

อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััยที่่�รองรัับว่่ายาสีีฟัน 1% HAP 

สามารถลดอาการเสีียวฟันอย่่างได้้ผล24 โดยล่่าสุุดทาง

บริิษััทได้ผ้ลิิตยาสีีฟััน Sparkle instant white ที่่�มีีปริิมาณ

ความเข้ม้ข้น้ของ HAP เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีฟลููออไรด์ ์1500 

ppm เป็็นส่่วนประกอบ เพื่่�อส่่งเสริิมการป้้องกัันฟัันผุุ    

เพิ่่�มเติิมในยาสีีฟัันสููตรฟัันขาวรุ่่�นใหม่่
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ตารางที่่� 1 ยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของสารประกอบแคลเซีียมฟอสเฟตที่่�มีีวางขายในประเทศไทย

7 
	
แ ล ะ พ บ ก า ร ค ื น ก ล ั บ ข อ ง แ ร ่ ธ า ต ุ ซ ิ ล ิ ก ้ า  ( Si)  แ ค ล เ ซ ี ย ม  ( Ca)  แ ล ะ ฟ อ ส เ ฟ ต  ( P) 
ด ้วยการว ิเคราะห์ด ้วยร ังส ีเอกซ์แบบกระจายพลังงาน (energy dispersive X-ray spectroscopy, EDX) 
ภ า ย ห ล ั ง ก า ร เ ป ิ ด ท ่ อ เ น ื ้ อ ฟ ั น ด ้ ว ย ก ร ด ฟ อ ส ฟ อ ร ิ ก  ( phosphoric acid) 
ใ ห ้ ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ ท ี ่ เ ป ็ น แ ร ่ ธ า ต ุ ข อ ง โ ค ร ง ส ร ้ า ง เ น ื ้ อ ฟ ั น ล ะ ล า ย อ อ ก ไ ป ห ม ด 
แ ล ้ ว ใ ช ้ ย า ส ี ฟ ั น เ พ ื ่ อ ซ ่ อ ม แ ซ ม โ ค ร ง ส ร ้ า ง ฟ ั น ท ี ่ ส ู ญ เ ส ี ย แ ร ่ ธ า ต ุ น ั ้ น 
แสดงถึงความสามารถในการทับถมสร้างใหม่ของแร่ธาตุบนชั้นเนื้อฟันภายหลังการใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ 
HAP23 

เมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์กับยาสีฟันสารประกอบแคลเซียมและฟอสเฟตในแง่ของการลดเ
สียวฟัน หลายงานวิจัยรายงานความสามารถที่เหนือกว่าของยาสีฟันที่มีกลไกการลอกเลียนแบบทางชีวภาพ 
โดยเฉพาะอย ่ างย ิ ่ ง  ยาส ีฟ ัน  HAP และยาส ีฟ ันท ี ่ ม ี ส ่ วนผสมของโนวาม ิน24 นอกจากน ั ้น  Orsini 
แ ล ะ ค ณ ะ พ บ ว ่ า ย า ส ี ฟ ั น ท ี ่ ม ี ส ่ ว น ผ ส ม ข อ ง ซ ิ ง ก ์ ค า ร ์ บ อ เ น ต ไ ฮ ด ร อ ก ซ ี อ ะ พ า ไ ท ต ์ 
ส า ม า ร ถ ล ด ก า ร เ ส ี ย ว ฟ ั น ใ น ส า ม ว ั น ห ล ั ง จ า ก เ ร ิ ่ ม ใ ช ้ ง า น 2 5  ส า ร ป ร ะ ก อ บ  Zn-CHA 
มีความสามารถในการอุดกั้นปิดท่อเนื้อฟันในเวลาไม่กี่นาทีและสามารถก่อโครงสร้างเกิดชั้นของแร่ธาตุภายใน 2-3 
ช ั ่ ว โ ม ง 26 โ ด ย พ บ ว ่ า ย า ส ี ฟ ั น ท ี ่ ม ี ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  20% 
คาร์บอเนตอะพาไทต์สามารถอุดกั้นปิดท่อเนื้อฟันได้ในการปัดแปรงสีฟันไปมา 50 ครั้ง  
ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตในประเทศไทย 

ยาสีฟันที่มีสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตที่มีวางขายในประเทศไทยสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลักๆ 
คือกลุ่มที่ไม่มีฟลูออไรด์ และกลุ่มที่มีฟลูออไรด์ร่วมด้วย (ตารางที่ 1) ยาสีฟัน Dent HAAB (ซีเอมเฮช เชียงใหม่ 
โ ฮ ล ด ิ ้ ง จ ำ ก ั ด , ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ) เ ป ็ น ย า ส ี ฟ ั น ใ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ม ่ ม ี ฟ ล ู อ อ ไ ร ด ์  โ ด ย ม ี  8% HAP 
เป ็นส ่วนประกอบหล ักในการช ่วยป ้องก ันฟ ันผ ุส ่ ง เสร ิมการค ืนกล ับของแร ่ธาต ุ ในโครงสร ้ างฟ ัน 
ท ั ้ ง น ี ้ ม ี ย า ส ี ฟ ั น ส ู ต ร ฟ ั น ข า ว ท ี ่ ผ ล ิ ต โ ด ย บ ร ิ ษ ั ท ส ป า ร ์ ค เ ค ิ ล  ไ ท ย แ ล น ด ์ จ ำ ก ั ด  น ำ  n-HAP 
มาเป็นส่วนประกอบของยาสีฟันเพื ่อมุ ่งหวังการลดอาการเสียวฟันในยาสีฟันรุ ่น Sparkle triple white และ 
Sparkle extra fresh and white โดยที ่ท ั ้ง 2 ร ุ ่น ดังกล่าวไม่ม ีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสม และปริมาณ HAP 
ใ น ย า ส ี ฟ ั น ท ั ้ ง ส อ ง ร ุ ่ น ม ี ค ว า ม เ ข ้ ม ข ้ น ค ่ อ น ข ้ า ง ต ่ ำ เ ม ื ่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ย า ส ี ฟ ั น  HAP ย ี ่ ห ้ อ อ ื ่ น ๆ 
อย ่ างไรก ็ตามม ี งานว ิจ ั ยท ี ่ รองร ับว ่ ายาส ีฟ ัน  1% HAP สามารถลดอาการเส ียวฟ ันอย ่ างได ้ผล24 
โดยล่าสุดทางบริษัทได้ผลิตยาสีฟัน Sparkle instant white ที ่มีปริมาณความเข้มข้นของ HAP เพิ ่มมากขึ ้น 
และมีฟลูออไรด์ 1500 ppm เป็นส่วนประกอบ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันฟันผุเพ่ิมเติมในยาสีฟันสูตรฟันขาวรุ่นใหม่ 
ตารางที่ 1 ยาสีฟันทีม่ีส่วนผสมของสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟตที่มีวางขายในประเทศไทย 
 

ลำดับที ่ ชื่อ ส่วนผสมสำคัญ บริษัทผู้ผลิต 

1 Dent HAAB 8% HAP ซีเอมเฮช เชียงใหม่ โฮลดิ้ง จำกัด 

2 Sparkle triple white 0.3% HAP, 1% n-HAP สปาร์คเคิล ไทยแลนด์ จำกัด 

3 Sparkle extra fresh & white 2% HAP สปาร์คเคิล ไทยแลนด์ จำกัด 

4 Sparkle instant white ฟลูออไรด์ 1500 ppm, 1.5% HAP, 
2.5% n-HAP 

สปาร์คเคิล ไทยแลนด์ จำกัด 

5 CUdent cooling peppermint ฟลูออไรด์ 1498 ppm, n-HAP คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

6 CUdent hydroxyapatite ฟลูออไรด์ 1498 ppm, n-HAP คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

7 Sensodyne repair and protect ฟลูออไรด์ 1450 ppm, 5% CSPS จีเอสเค ไทยแลนด์ จำกัด 

 
	 ทางคณะทัันตแพทยศาสตร์์  จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััยเองก็็มีีการผลิิตยาสีีฟัันที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์

นวััตกรรมออกมาวางขายในท้้องตลาด  ได้้แก่่ ยาสีีฟััน    

รุ่่�น CUdent cooling peppermint และรุ่่�น CUdent        

hydroxyapatite (คณะทัันตแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย, ประเทศไทย) ยาสีีฟันทั้้�งสองรุ่่�นมีีส่วน

ประกอบของ n-HAP และฟลููออไรด์์ 1498 ppm เน้้นการ

 กระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในชั้้�นเคลืือบฟััน ป้ องกััน

การเกิิดรอยโรคขาวขุ่่�นในคนไข้้จััดฟัน ยาสีีฟัน Sensod-

dyne repair & protect (จีีเอสเค ไทยแลนด์์ จำ ำ�กัด, 

ประเทศไทย) เป็็นยาสีีฟันสููตรลดเสีียวฟันท่ี่�ประกอบ        

ด้้วยฟลููออไรด์์ 1450 ppm และมีี CSPS เป็็นส่่วนผสม

สำำ�คััญ ซึ่่�งมีีงานวิิจััยรองรัับมาอย่่างยาวนานว่่าโนวามิิน

สามารถส่งเสริิมการตกตะกอนแร่่ธาตุุอุุดตันท่่อเน้ื้�อฟััน 

สามารถลดอาการเสีียวฟัันเหนืือกว่่ายาสีีฟัันฟลููออไรด์์

และยาสีีฟันัลดเสีียวฟันัประเภทอื่่�นๆ เช่น่ ยาสีีฟันัที่่�มีีส่วน

ประกอบของโพแทสเซีียมไนเตรด  (potassium nitrate) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ24

	 แคลเซีียมและฟอสเฟตเป็็นส่่วนประกอบหลัักของ

โครงสร้้างแข็็งของร่่างกายมนุุษย์์ทั้้�งกระดููกและฟััน 

สารประกอบแคลเซีียมฟอสเฟตจึงมีีความปลอดภัยด้้าน

การเข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพสููง (biocompatability) เมื่่�อ

โครงสร้้างของฟัันถููกละลายจากสภาวะความเป็็นกรดใน

ช่่องปาก สารเสริิมประเภทนี้้�สามารถเร่่งการคืืนกลัับของ

แร่่ธาตุุ โดยไม่่มีีผลกระทบข้้างเคีียงทางระบบต่่อ

ร่่างกาย3,10,24 จึ ึงมีีความปลอดภััยสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การกระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุด้้วยฟลููออไรด์์ โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับความกัังวลถึึงการได้้รัับ         

ปริิมาณฟลููออไรด์์เกิินขนาด ยาสีีฟัันแคลเซีียมฟอสเฟต

เสริมิสร้า้งโครงสร้า้งฟันัให้แ้ข็ง็แรง9, 10 ลดการเกาะติดิของ

แบคทีีเรีียบนเคลืือบฟััน21 จึ ึงมีีประสิิทธิิภาพในการลด

โอกาสการเกิิดฟัันผุุเทีียบเคีียงกัับยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ ทั้้ �ง

ยังัแนะนำำ�ให้ใ้ช้ใ้นผู้้�ป่วยที่่�มีีรอยโรคขาวขุ่่�นจากการจัดัฟันั

แบบติิดแน่่นเร่่งการคืืนกลัับของแร่่ธาตุเุข้้าสู่่�ผิวเคลืือบฟััน

ที่่�มีีรอยโรคไม่่พึึงประสงค์์19, 20 นอกจากความสามารถใน

การคืืนกลัับของแร่่ธาตุใุนชั้้�นเคลืือบฟัันแล้้ว สารประกอบ

แคลเซีียมฟอสเฟตยัังสามารถกระตุ้้�นการตกตะกอนแร่่

ธาตุุในส่่วนของเน้ื้�อฟัันที่่�เผยผึ่่�งจากการสึึกกร่่อนรวมถึึง

ผิวิรากฟันัโผล่ใ่นกรณีีผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะเหงืือกร่น่23, 26 การอุดุ

ตัันท่่อเนื้้�อฟัันของผลึึกแร่่ธาตุุเป็็นเหมืือนกำำ�แพงปิิดกั้้�น

ทางเชื่่�อมสู่่�โพรงประสาทฟันจากสิ่่�งแวดล้อมภายนอกลด

การเสีียวฟัันจากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวอย่่างได้้ผล

สรุุป
	 การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการคืืนกลัับของแร่่

ธาตุดุ้้วยสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตท่ี่�มีีกลไกการ

ลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพถููกพััฒนาและนำำ�มาใช้้เพื่่�อ

เลี่่�ยงผลในเชิิงลบของฟลููออไรด์์ มีี งานวิิจััยและหลัักฐาน

ทางห้้องทดลองและคลิินิิกท่ี่�พิิสููจน์์ให้้เห็็นประสิิทธิิภาพ

ของยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบของ HAP CPP-ACP และ 

CPSP ในการป้้องกัันฟัันผุุ ส่ งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่

ธาตุ ุแก้้ไขรอยโรคขาวขุ่่�น รวมถึึงความสามารถในการลด

อาการเสีียวฟััน ทั้้ � งนี้้� แนวทางดููแลโรคฟัันผุุของ

ทัันตแพทย์์สมาคมแห่่งประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2566 ยััง

รัับรองการใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีส่วนผสมของฟลููออไรด์์เป็็น      

พื้้�นฐาน อย่่างไรก็็ตาม ในอนาคตอัันใกล้้การใช้้ยาสีีฟัันที่่�
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มีีส่ว่นประกอบของสารประกอบแคลเซีียมและฟอสเฟตท่ี่�

มีีกลไกลอกเลีียนแบบทางชีีวภาพอาจมีีบทบาทมากขึ้้�น

ในประเทศไทย และอาจเป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งในการป้อ้งกันั

ฟัันผุุ สร้้างเสริิมโครงสร้้างฟัันทั้้�งในประชากรเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่่
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน : ไม่่มีี
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