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บทคดัย่อ 
 การศึกษาในหอ้งปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลของยาสีฟันฟลอูอไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟต

และยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในลา้นส่วนต่อความแข็งผิวระดบัจุลภาคของเคลือบฟันผุในฟันกรามน้อยของ
มนุษยจ์าํนวน 30 ซ่ี ซ่ึงถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 10 ซ่ี ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มยาสีฟัน
ฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วน และ กลุ่มท่ี 3 คือกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟต โดยช้ินงานจะถูก
สร้างรอยผุจาํลองในชั้นเคลือบฟันและถูกแช่ในสารละลายยาสีฟันในกลุ่มทดลองเป็นเวลา 2 นาทีวนัละ 2 คร้ังใน
ระหว่างท่ีผ่านวฏัจกัรความเป็นกรดด่างเป็นระยะเวลา 10 วนั ยกเวน้กลุ่มควบคุม ทาํการวดัค่าความแข็งผิวระดบั
จุลภาคแบบวิคเกอร์ เป็นค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคพ้ืนฐาน ค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคหลงัจากสร้างรอยผุจาํลอง 
และค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคหลงัจากผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดด่าง จากนั้นคาํนวนค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคท่ี
เปล่ียนแปลงไป เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของความแขง็ผิวระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไปทั้ง 3 กลุ่มดว้ยสถิติ ครัส
คลั-วอลลิส ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 ผลการศึกษาพบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่ง 3 กลุ่ม (p < 
0.001) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทีละคู่ดว้ยสถิติแมนวิทนีย ์ย ูท่ีระดบันยัสาํคญั 0.0167 พบวา่ ทุกคู่มีค่ามธัยฐาน
ของความแขง็ผิวระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไปแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  สรุปวา่ ยาสีฟัน
ฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วนมีความแขง็ผิวระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงมากกวา่ยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีแคลเซียม
ฟอสเฟต 
คาํสําคญั:  ความแขง็ผวิ, ซีพีพี-เอซีพี, ยาสีฟันฟลูออไรด ์
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ABSTRACT 
 This laboratory study aimed to compare the effect of fluoride toothpaste containing calcium phosphate 
and toothpaste containing 1,000 ppm fluoride on surface microhardness of enamel caries. Human premolar 
specimens (n=30) were randomly assigned to 3 groups (n=10): control (group 1), toothpaste containing 1,000 ppm 
fluoride (group 2), and toothpaste containing calcium phosphate (group 3). Artificial enamel caries specimens were 
immersed in dentifrice slurry twice a day for 2 minutes during a 10-day pH-cycling in treatment groups, except for 
the control group. Vicker’s microhardness measurements were obtained at baseline followed by after artificial 
caries formation and after pH-cycling. The surface hardness recovery was calculated. The median of surface 
hardness recovery of 3 groups were analyzed by Kruskal-Wallis at significant level 0.05 (α= 0.05), results showed 
statistical differences in surface hardness recovery were found among 3 groups (p < 0.001). The surface hardness 
recovery of each pair was compared by Mann-Whitney U test at significant level 0.0167 (α=0.0167) and it was 
found that there were significant differences for all pairs (p < 0.001). In conclusion, toothpaste containing 1,000 
ppm fluoride had higher surface hardness recovery than toothpaste containing calcium phosphate.  
Keywords:  CPP-ACP, Fluoride Toothpaste, Surface Microhardness 
 
1. บทนํา 

ปัจจุบนัโรคฟันผุยงัคงเป็นปัญหาดา้นทนัตสาธารณสุขท่ีสําคญัในประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังล่าสุด พบวา่กลุ่มเด็กและวยัรุ่นมีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.9-75.6 (กรมอนามยั, 
2561) โรคฟันผุนั้นจะเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เป็นกระบวนการขาดความสมดุลระหว่างปัจจยัท่ีทาํให้เกิดโรคและ
ปัจจยัป้องกนั ซ่ึงกระบวนการเกิดโรคจะเร่ิมจากการเกิดการสูญเสียแร่ธาตุในระดบัอะตอม จากนั้นพฒันาเป็นรอยโรค
จุดขาว (white spot lesion) ซ่ึงเป็นรอยโรคท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุใตผ้ิวเคลือบฟันโดยบริเวณผิวเคลือบฟันยงัสมบูรณ์ 
ฟันผรุะยะเร่ิมตน้ยงัไม่เกิดเป็นโพรงฟันสามารถทาํใหเ้กิดการหยดุหรือผนักลบัของรอยโรคไดด้ว้ยการส่งเสริมการคืน
กลบัแร่ธาตุ (Featherstone, 2008)   

การใชย้าสีฟันฟลูออไรด์เป็นมาตรการป้องกนัฟันผุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและใชอ้ย่างแพร่หลาย (Zero, 
Marinho, & Phantumvanit, 2012) จากการศึกษาของ Cochrane ในปี ค.ศ. 2019 ซ่ึงทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
จาํนวน 96 การศึกษาในฟันแทข้องเดก็และวยัรุ่น พบวา่ยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีความเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์1,000-1,250 
ส่วนในลา้นส่วน ช่วยลดการเพ่ิมข้ึนของฟันผุเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้ยาสีฟันท่ีไม่มีส่วนผสมของฟลูออไรด ์
(Walsh, Worthington, Glenny, Marinho, & Jeroncic, 2019) 

ปัจจุบนัไดมี้เทคโนโลยีใหม่ท่ีช่วยพฒันาประสิทธิภาพของผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการดูแลช่องปาก ซ่ึงมีแนวคิด
ช่วยเสริมประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผุมากยิ่งข้ึน ทาํให้มีการนาํเสนอผลิตภณัฑ์ดูแลช่องปากเป็นทางเลือกแก่
ผูบ้ริโภคมากกวา่ในอดีต แคลเซียมฟอสเฟตถูกนาํมาเติมในผลิตภณัฑท่ี์ใชดู้แลช่องปาก ตวัอยา่งของสารท่ีมีส่วนช่วย
ในการคืนกลบัแร่ธาตุนอกจากฟลอูอไรดไ์ดแ้ก่ เคซิอีนฟอสโฟเพพไทด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) ซ่ึง
มีคุณสมบติัในการคืนกลบัแร่ธาตุใตผ้ิวฟันในชั้นเคลือบฟันและยบัย ั้งการสูญเสียแร่ธาตุ (Cochrane, Cai, Huq, 
Burrow, & Reynolds, 2010) เม่ือมีฟลูออไรด ์แคลเซียมและฟอสเฟต ซีพีพีสามารถทาํปฏิกิริยาไดเ้ป็น เคซิอีนฟอสโฟ
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เพพไทด ์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟลูออไรดฟ์อสเฟต (CPP-ACFP) ซ่ึงจะป้องกนัไม่ใหเ้กิดการสะสมแร่ธาตุอยา่งรวดเร็ว
บนพ้ืนผิวของรอยโรคฟันผ ุโดยการค่อย ๆ ปลดปล่อย แคลเซียม ฟลูออไรด ์และฟอสเฟตไอออน (Cross, Huq, & 
Reynolds, 2007) ซ่ึงกลไกในการส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุของซีพีพี-เอซีพี เกิดจาก ซีพีพี-เอซีพี สามารถปลดปล่อย
แคลเซียมและฟอสเฟตไอออนเม่ือค่าความเป็นกรดด่างลดลง  หรือเม่ือมีแคลเซียมและฟอสเฟตท่ีอยูใ่นรูปอิสระใน
สารละลายลดลง  แคลเซียมและฟอสเฟตในรูปอิสระท่ีออกมาจะมีการรวมตวักนัในรูปสารประกอบท่ีไม่มีประจุเป็น 
CaHPO4

0 และเม่ือมีฟลอูอไรดจ์ะไดส้ารประกอบท่ีไม่มีประจุเป็น CaH2FPO4
0 และ HF0 ดว้ยรูปของสารประกอบท่ีไม่

มีประจุทาํให้ไม่ถูกขดัขวางจากประจุของผิวฟัน และสามารถแพร่เขา้สู่รอยโรคใตผ้ิวฟัน โดยระหว่างท่ีแพร่เขา้สู่ผิว
ฟันสารประกอบจะเกิดการแตกตวัไดแ้คลเซียมและฟอสเฟตไอออน ส่งผลให้เกิดการสร้างผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต ์
และเม่ือมีฟลอูอไรดจ์ะสามารถเกิดเป็นผลึกฟลอูอโรอะพาไทต ์(Cochrane & Reynolds, 2009)   

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมท่ีใชผ้ลิตภณัฑดู์แลช่องปากท่ีมีซีพีพี-เอ
ซีพี ร้อยละ 2 ร่วมกบัยาสีฟันฟลูออไรด ์1,100 ส่วนในลา้นส่วนในการป้องกนัการสูญเสียแร่ธาตุ ผลการศึกษาพบวา่มี
ผลส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุไดดี้กวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการใชย้าสีฟันฟลูออไรด ์ 1,100 ส่วนในลา้นส่วนเพียงอยา่ง
เดียว (Reynolds et al., 2008; Sinfiteli et al., 2017) ขณะท่ีบางการศึกษาใหผ้ลขดัแยง้ โดยพบวา่การใชผ้ลิตภณัฑดู์แล
ช่องปากท่ีมีซีพีพี-เอซีพี ร่วมกบัยาสีฟันฟลูออไรดใ์ห้ผลในการคืนกลบัแร่ธาตุไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้ช้
ผลิตภณัฑท่ี์ช่วยในการส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุ (Pinto de Souza et al., 2018; Pulido et al., 2008)   

จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาผลของการใชย้าสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีส่วนประกอบของแคลเซียม
ฟอสเฟต และยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีปริมาณฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วนต่อความแขง็ผิวของเคลือบฟันในฟันผุ
ระยะเร่ิมตน้ว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ เพ่ือเป็นหน่ึงในปัจจยัในการตดัสินใจเลือกใชย้าสีฟันเพ่ือส่งเสริมการคืน
กลบัแร่ธาตุในการป้องกนัฟันผใุนระยะเร่ิมตน้ 
 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไปของรอยผจุาํลองในบริเวณผิวเคลือบฟัน
ก่อนและหลังการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ท่ีมีส่วนประกอบของแคลเซียมฟอสเฟต  กับยาสีฟันฟลูออไรด์ท่ีมี
ส่วนประกอบของฟลอูอไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วน 

 
3. การดาํเนินการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัในห้องปฏิบติัการ โดยมีแผนผงัดาํเนินการวิจยัดงัแสดงในรูปท่ี 1 ซ่ึงก่อนเร่ิมทาํ
การศึกษาไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น หมายเลขสาํคญั
ของโครงการ HE632060  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ฟันกรามนอ้ยของมนุษย ์จาํนวน 30 ซ่ี มีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา โดยมี
เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ฟันกรามนอ้ยของมนุษยท่ี์ถูกถอนดว้ยเหตุผลการจดัฟันท่ีมีสภาพฟันสมบูรณ์ ซ่ึงถูกเกบ็รักษาใน
สารละลายไทมอลร้อยละ 0.1 (0.1 % thymol) ท่ีอุณหภูมิหอ้งเป็นระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน และเกณฑก์ารคดัออก คือ 
ฟันกรามนอ้ยท่ีมีรอยโรคฟันผ ุมีความผดิปกติของเคลือบฟัน มีรอยสึก รอยร้าว แตก หรือมีวสัดุบูรณะ หรือ เป็นฟันท่ี
ไดรั้บการรักษารากฟันมาก่อน  
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ฟันท่ีเป็นไปตามเกณฑก์ารศึกษา จะถูกทาํความสะอาด กาํจดัคราบหินปูนและเอน็ยึดปริทนัต ์และตดัแบ่ง
ส่วนตวัฟันออกจากรากฟันดว้ยเคร่ืองตดัฟันความเร็วตํ่า (Mecatome T180, Brié-et-Angonnes, France) จะไดเ้ป็น
ช้ินงาน นาํช้ินงานท่ีตดัมายดึดว้ยอิพอกซีเรซิน (epoxy resin) ในท่อพีวีซีขนาด 18 มิลลิเมตร โดยให้ส่วนของเคลือบ
ฟันดา้นแกม้โผล่พน้จากท่อพีวีซีประมาณ 1 มิลลิเมตร และขนานกบัฐานของท่อพีวีซี กาํหนดพ้ืนท่ีส่ีเหล่ียมจตุัรัส
ขนาด 3x3 มิลลิเมตรบนก่ึงกลางผิวเคลือบฟันดา้นแกม้ ขดับริเวณท่ีกาํหนดดว้ยกระดาษทรายนํ้ า เรียงจากเบอร์ 800 
1,000 2,000 และ 4,000 ตามลาํดบัดว้ยเคร่ืองขดัผิววสัดุชนิดจานหมุน (Ecomet®3, Buehler, USA) ท่ีความเร็วรอบ 40 
รอบต่อนาที ในแต่ละคร้ังของการขดักระดาษทรายนํ้าจะใชเ้วลา 1 นาทีต่อเบอร์ จากนั้นเคลือบผิวฟันดว้ยนํ้ายาทาเลบ็
สีแดง ยกเวน้บริเวณพ้ืนท่ีส่ีเหล่ียมจตุัรัสขนาด 3x3 มิลลิเมตรบนก่ึงกลางผิวเคลือบฟันดา้นแกม้ท่ีกาํหนด ดงัแสดงใน
รูปท่ี 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แผนผงัดาํเนินงานวจิยั 
Figure 1 experimental procedure 
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รูปท่ี 2 ช้ินงานตวัอยา่งท่ีเตรียม 
Figure 2 sample preparation 

การแบ่งกลุ่มทดลอง 
 ช้ินงาน 30 ช้ินจะถูกสุ่มเขา้กลุ่มการทดลองโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) แบ่ง
ทั้งหมดเป็น 3 กลุ่ม จาํนวนกลุ่มละ 10 ช้ิน ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาสีฟัน 
2. กลุ่มยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในลา้นส่วน คือ ยาสีฟันท่ีมีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ 1,000 

ส่วนในลา้นส่วน ยีห่้อคอลเกต ร้ิวใสเยน็สดช่ืน (Colgate® Double cool stripe, Colgate-Palmolive, Thailand)  lot 
180320TH111I สารออกฤทธ์ิไดแ้ก่ โซเดียมฟลอูอไรด ์ร้อยละ 0.2  

3. กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟต คือ ยาสีฟันท่ีมีส่วนประกอบของฟลูออไรด ์1,100 ส่วนใน
ลา้นส่วน และมีส่วนประกอบของ ซีพีพี-เอซีพี ยีห่อ้ MI Paste  (MI Paste® ONE  RECALDENT™, GC America, 
USA)  lot 190917C สารออกฤทธ์ิไดแ้ก่ โซเดียมฟลอูอไรด ์ร้อยละ 0.24 และซีพีพี-เอซีพี ร้อยละ 10     

 การวดัค่าความแข็งผวิระดบัจุลภาคของเคลอืบฟัน 
 กาํหนดแถวบนผวิฟันในพ้ืนท่ีส่ีเหล่ียมจตุัรัสขนาด 3x3 มิลลิเมตรบนก่ึงกลางของผิวเคลือบฟันดา้นแกม้เป็น 
3 แถวโดยกาํหนดใหแ้ถวท่ี 1 ใชว้ดัค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคของเคลือบฟันเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานโดยใชเ้คร่ืองทดสอบ
ความแขง็ผิวระดบัจุลภาคแบบวิคเกอร์ (Vickers microhardness tester; Future-tech Model FX-800®, Japan) ใชแ้รงกด 
100 กรัมเป็นเวลา 15 วินาทีทาํการทดสอบจาํนวน 3 รอยกดในแนวตั้ง เป็นแถวท่ี 1 โดยมีระยะห่างระหว่างรอยกด 
200 ไมโครเมตร ความกวา้งของรอยกดจะถกูคาํนวณเป็นค่าความแขง็ผวิแบบวคิเกอร์โดยโปรแกรม FT-ARS เวอร์ชัน่ 
1.15.13, Future-tech, Kanakawa, Japan บนัทึกค่าท่ีได ้โดยการวดัทั้งหมด 3 คร้ัง จากนั้นนาํค่าท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียความ
แขง็ผิวระดบัจุลภาคของเคลือบฟัน เรียกวา่ ค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคพ้ืนฐาน (Hardness baseline, HB) ดงัแสดงใน
รูปท่ี 3 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 3 การวดัค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคของเคลือบฟัน 
Figure 3 measurement of enamel surface microhardness 
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การสร้างรอยผุจําลองในช้ันเคลอืบฟัน 
 นาํช้ินงานทั้งหมดแช่ในสารละลายท่ีสร้างรอยผุจาํลองของชั้นเคลือบฟัน ซ่ึงเป็นโพลิเมอร์สังเคราะห์
รูปแบบเจล (synthetic polymer gel) ซ่ึงดดัแปลงจากการศึกษาของ White (White, 1987) ซ่ึงประกอบดว้ยกรดแลคติก 
0.1 โมลต่อลิตร ไฮดรอกซ่ีอะพาไทต ์500 มิลลิกรัมต่อลิตร คาร์โบพอล 20 กรัมต่อลิตร ปรับความเป็นกรดด่างให้ได้
เท่ากบั 5.0 ดว้ยโซเดียมไฮดรอกไซด ์1 โมลาร์โดยใชป้ริมาณ 3 มิลลิลิตรต่อช้ิน เป็นระยะเวลา 12 ชัว่โมงในตูค้วบคุม
อุณหภูมิและความช้ืนท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (TK series, Ankara, Turkey) เม่ือครบ 12 ชัว่โมงนาํช้ินงานมาลา้ง
ดว้ยนํ้ าปราศจากไอออนเป็นเวลา 20 วินาที และซับให้แห้งดว้ยกระดาษทิชชู จากนั้นทาํการวดัค่าความแขง็ผิวระดบั
จุลภาคของเคลือบฟันหลงัจากสร้างรอยผจุาํลองในชั้นเคลือบฟันทั้งหมด 3 รอยกด ในแนวตั้ง เป็นแถวท่ี 2  ดงัแสดง
ในรูปท่ี 3 บนัทึกค่าท่ีไดแ้ลว้นาํมาหาค่าเฉล่ียความแขง็ผิวระดบัจุลภาคของเคลือบฟัน เรียกวา่ ค่าความแขง็ผิวระดบั
จุลภาคหลงัจากสร้างรอยผุจาํลอง (Hardness after artificial caries, HC) ดงัแสดงในรูปท่ี 2 จากนั้นเกบ็รักษาใน    
นํ้ าลายเทียม โดยนํ้ าลายเทียมประกอบดว้ย โพแทสเซียมคลอไรด ์0.65 กรัมต่อลิตร แมกนีเซียมคลอไรด ์0.058 กรัม
ต่อลิตร แคลเซียมคลอไรด์ 0.165 กรัมต่อลิตร ไดโพแทสเซียมไฮโดรเจนฟอสเฟต 0.804 กรัมต่อลิตร โพแทสเซียม
ได-ไฮโดรเจนฟอสเฟต 0.365 กรัมต่อลิตร โซเดียมเบนโซเอต 2 กรัมต่อลิตร โซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส บีพี 
7.8 กรัมต่อลิตร เติมนํ้ าปราศจากไอออนให้ไดป้ริมาตร 1 ลิตร ปรับความเป็นกรดด่างให้ไดเ้ท่ากบั 6.73 (Panich & 
Poolthong, 2009) 

 การใช้ยาสีฟันและวฏัจักรความเป็นกรดด่าง (pH-cycling) 
 วฏัจกัรความเป็นกรดด่าง (pH-cycling) แต่ละรอบประกอบดว้ย การแช่สารละลายดีมินเนอเรอไลเซชัน่
(demineralized solution) 3 ชัว่โมง สารละลายรีมินเนอเรอไลเซชัน่ (remineralized solution) 2 ชัว่โมง สารละลาย 
ดีมินเนอเรอไลเซชัน่ 3 ชัว่โมง และสารละลายรีมินเนอเรอไลเซชัน่ 15 ชัว่โมง ตามลาํดบัเป็นเวลา 10 วนั (White & 
Nancollas, 1990) สารละลายดีมินเนอเรอไลเซชัน่ ประกอบไปดว้ย แคลเซียมคลอไรด์ 2.2 มิลลิโมล โซเดียม              
ไดไฮโดรเจนฟอสเฟต 2.2 มิลลิโมล และ กรดอะซิติก 0.05 โมล ปรับค่าความเป็นกรดด่างให้เท่ากบั 5.0 ดว้ย
โพแทสเซียมไฮดรอกไซด ์1 โมล ส่วนสารละลายรีมินเนอเรอไลเซชัน่ นั้นประกอบไปดว้ย แคลเซียมคลอไรด ์1.5 
มิลลิโมล โซเดียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต 0.9 มิลลิโมล และโพแทสเซียมคลอไรด ์0.15 โมล ปรับค่าความเป็นกรดด่าง
ใหเ้ท่ากบั 7.0 ดว้ยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด ์1 โมล ดดัแปลงจากการศึกษาของ ten Cate & Duijister (ten Cate & 
Duijsters, 1982) ช้ินงานในกลุ่มท่ี 2 และ กลุ่มท่ี 3 หลงัจากแช่สารละลายดีมินเนอเรอไลเซชัน่ 3 ชัว่โมง ก่อนจะแช่ใน
สารละลายรีมินเนอเรอไลเซชัน่ ช้ินงานจะถูกแช่ในสารละลายยาสีฟัน (toothpaste slurry) ปริมาณ 4 มิลลิลิตรต่อ
ช้ินงาน เป็นเวลา 2 นาที ขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะแช่ในนํ้ าปราศจากไอออน โดยสารละลายยาสีฟันเตรียมโดยผสมนํ้ า
ปราศจากไอออนกบัยาสีฟันในอตัราส่วน 3 ต่อ 1 โดยนํ้าหนกั เม่ือครบ 2 นาทีทาํการลา้งฟันดว้ยนํ้ าปราศจากไอออน
เป็นเวลา 20 วินาที ช้ินงานจะไดรั้บสารละลายยาสีฟันวนัละ 2 คร้ังเม่ือครบ 10 วนั ทาํการวดัค่าความแข็งผิวระดบั
จุลภาคของเคลือบฟัน  3 รอยกดในแนวตั้ง เป็นแถวท่ี 3 ดงัแสดงในรูปท่ี 3 บนัทึกค่าท่ีไดแ้ละนาํมาหาค่าความแขง็ผิว
ระดบัจุลภาคหลงัจากผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดด่าง (Hardness after pH-cycling, HF) จากนั้นนาํมาหาค่าความแขง็ผิว
ระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไป (Surface hardness recovery, HR) โดยคาํนวณไดจ้าก  
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การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ  
วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดด้ว้ยโปรมแกรมคาํนวณสถิติ IBM SPSS Statistics 23 for Windows 

ประกอบดว้ย 
สถิติเชิงพรรณนา แสดง ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) มธัยฐาน (median) ค่า

ตํ่าสุด (minimum) ค่าสูงสุด (maximum) และ อินเตอร์ควอไทล ์1 (Q1) และอินเตอร์ควอไทล ์3 (Q3) ของค่าความแขง็
ผวิระดบัจุลภาคของเคลือบฟันท่ีไดรั้บการทดสอบ  

สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์การกระจายหรือการแจกแจงของขอ้มูล โดยเลือกใชส้ถิติชาปิโรวิลล์ (Shapiro-
Wilk Test) พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงทาํการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคท่ี
เปล่ียนแปลงไป (HR) ระหวา่ง 3 กลุ่มทดลองดว้ยสถิติครัสคลั-วอลลิส (Kruskal-Wallis Test) ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 
และมีการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานทีละคู่ดว้ยสถิติแมนวทินีย ์ย ู(Mann-whitney U Test) ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.0167 โดยมี
การปรับค่าเพ่ือชดเชย การเปรียบเทียบหลาย ๆ คู่ (multiple comparison)โดยปรับค่านยัสาํคญัดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี 
(Bonferroni adjustment) 
 
4. ผลการวจิัย 
 ทาํการทดลองวดัค่าความแข็งผิวระดบัจุลภาคของเคลือบฟันท่ีแตกต่างกนัในสามกลุ่มการศึกษาโดยแสดง
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด อินเตอร์ควอไทล ์1 และ 3 (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) จาก
การวดัค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคพ้ืนฐานของเคลือบฟัน พบวา่ ค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคพ้ืนฐาน (HB) ทุกกลุ่ม มี
ค่าใกลเ้คียงกนั (ค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) คือ กลุ่มควบคุมเท่ากบั 341.23 ± 9.41 กลุ่มท่ี 2 เท่ากบั 334.40 ± 
5.00 และกลุ่มท่ี 3 เท่ากบั 337.16 ± 4.88 หลงัจากผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดด่าง พบวา่ค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาค
หลงัจากผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดด่าง (HF) ในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 40.90 ± 29.89 กลุ่มท่ี 2 มีค่าเท่ากบั 162.54 ± 32.06 
และกลุ่มท่ี 3 มีค่าเท่ากบั 96.08 ± 71.37  ส่วนค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไป (HR) พบวา่ กลุ่มท่ี 2  มีค่า
สูงท่ีสุด คือ 6.19 ± 5.31 ส่วนกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมมีค่าตํ่าสุดคือ -63.98 ± 3.76 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 เม่ือทาํการเปรียบเทียบค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคพ้ืนฐาน (HB)  และค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคหลงัจาก
สร้างรอยผุจาํลอง (HC) ระหว่าง 3 กลุ่มดว้ยสถิติครัสคลั-วอลลิสท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีค่าไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.225, p=0.393 ตามลาํดบั) หลงัจากผา่นวฏัจกัรความเป็นกรดด่าง เปรียบ
เปรียบเทียบค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไป (HR) ทั้ง 3 กลุ่ม พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติระหวา่ง 3 กลุ่ม (p < 0.001) เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไปทีละคู่
ดว้ยสถิติแมนวิทนีย ์ย ูท่ีระดบันยัสําคญั 0.0167 โดยปรับค่านยัสําคญัดว้ยวิธีบอนเฟอร์โรนี พบว่าทุกคู่มีค่ามธัยฐาน
ของความแขง็ผวิระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไปแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงัแสดงในรูปท่ี 4 
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ตารางที ่1  สถิตเิชิงพรรณนาของค่าความแข็งผวิระดบัจุลภาคของเคลอืบฟัน 
Table 1      Descriptive statistics of enamel surface microhardness 
 

Hardness 
measurement 

 
Statistics 

Groups 

Control Toothpaste 
containing 1,000 ppm 

fluoride 

Toothpaste 
containing calcium 

phosphate 

Hardness baseline  
(HB) 

mean 341.23 334.40 337.16 
standard deviation 9.41 5.00 4.88 
median   341.24 a   334.70 a   335.14 a 
minimum 329.20 326.71 332.55 
maximum 359.54 343.86 346.55 
Q1 331.91 329.81 333.19 
Q3 347.71 337.28 341.43 

Hardness after 
artificial caries (HC) 

mean 157.94 152.32 161.00 
standard deviation 18.01 24.86 23.98 
median   147.99 a   138.30 a   161.69 a 
minimum 137.82 124.71 131.88 
maximum 187.25 188.65 191.92 
Q1 144.78 133.39 138.76 
Q3 176.79 178.02 183.08 

Hardness after  
pH-cycling (HF) 

mean 40.90 162.54 96.08 
standard deviation 29.89 32.06 71.37 
median   18.23 a   143.76 b   89.16 c 
minimum 18.23 126.38 22.45 
maximum 84.88 210.76 175.57 
Q1 18.23 138.33 28.30 
Q3 76.20 195.07 170.82 

Surface hardness 
recovery (HR) 
 

mean -63.98 6.19 -34.10 
standard deviation 3.76 5.31 22.83 
median   -63.34 a   4.79 b   -37.91 c 
minimum -72.75 0.72 -56.38 
maximum -58.75 14.74 -4.48 
Q1 -65.77 1.52 -55.13 
Q3 -61.42 10.49 -11.21 

                  หมายเหตุ : อกัษรตวัยกต่างกนัในแนวนอนแสดงวา่ในระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) 
Note:          Different superscript letters in the same row indicate significant differences between groups (p < 0.01) 
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หมายเหตุ : อกัษรตวัยกต่างกนัแสดงวา่ในระหวา่งกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

                      Note:          Different letters indicate significant differences between groups (p < 0.01) 
 

รูปท่ี 4 ค่ามธัยฐาน และการกระจายขอ้มูลของความแขง็ผวิระดบัจุลภาคท่ีเปล่ียนแปลงไป   
Figure 4 Median and distribution of surface hardness recovery  

                                           

5. การอภิปรายผล 
การศึกษาผลของยาสีฟันต่อเคลือบฟันผุในห้องปฏิบติัการ มีการประเมินผลไดห้ลายวิธีการ เช่น การวดั

ความลึกของรอยโรคฟันผุ การวดัค่าความแขง็ผิวแบบนูบ (knoop hardness) การวดัปริมาณไอออนในสารละลาย    
เป็นตน้ ส่วนการประเมินค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคแบบวิกเกอร์นั้น กเ็ป็นวิธีท่ีนิยมใชใ้นการวดัคุณสมบติัเชิงกลใน
ฟันมนุษย ์ (Gutiérrez-Salazar & Reyes-Gasga, 2003) แมก้ารวดัวิธีน้ีจะเป็นการวดัการคืนกลบัแร่ธาตุแบบทางออ้ม 
แต่วิธีการน้ี มีขอ้ดี คือ ทาํง่าย และตอ้งการพ้ืนท่ีทดสอบไม่มาก (Chuenarrom, Benjakul, & Daosodsai, 2009) แต่การ
ประเมินค่าความแข็งผิวระดบัจุลภาคแบบวิกเกอร์นั้นจะตอ้งให้ช้ินงานท่ีทดสอบมีลกัษณะเป็นพ้ืนผิวเรียบ และได้
ระนาบเดียวกนั (Arends & ten Bosch, 1992)  

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาเปรียบเทียบระหว่างยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในลา้นส่วนกับยาสีฟัน
ฟลอูอไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟต เน่ืองจากมีการศึกษาท่ียนืยนัผลของยาสีฟันฟลอูอไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วนแลว้วา่
มีประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผอุยา่งชดัเจน (Walsh et al., 2019) และมีปริมาณฟลูออไรดใ์นยาสีฟันท่ีมีจาํหน่าย
ทัว่ไปในประเทศไทย ส่วนยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟตเป็นผลิตภณัฑใ์นรูปแบบใหม่ และเป็นรูปแบบท่ี
ใชเ้ป็นยาสีฟันในขั้นตอนการแปรงฟันเช่นเดียวกนั จึงเป็นการเปรียบเทียบในรูปแบบของผลิตภณัฑท์าํความสะอาด
ฟันท่ีช่วยส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุ 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าค่าความแข็งผิวระดบัจุลภาคภายหลงัจากผ่านวฏัจกัรความเป็นกรดด่างในกลุ่ม     
ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในลา้นส่วนแตกต่างจากกลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บสารท่ีช่วยในการ
ส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุขณะท่ีผ่านวฏัจกัรความเป็นกรดด่าง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sinfiteli และคณะ ซ่ึง
เป็นการทดลองท่ีมีวฏัจกัรความเป็นกรดด่างและใชย้าสีฟันฟลูออไรด์ 1,100 ส่วนในลา้นส่วนเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุมท่ีใชน้ํ้ าลายเทียม พบวา่ยาสีฟันฟลูออไรด ์1,100 ส่วนในลา้นส่วนมีค่าความแขง็ผิวสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยฟลูออไรดช่์วยลดความพรุน และลดการละลายของเคลือบฟันระหวา่งท่ีสัมผสักรด 
(Sinfiteli et al., 2017) กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟตแสดงถึงความสามารถในการส่งเสริมการคืนกลบั
แร่ธาตุในฟันผุระยะเร่ิมตน้ไดดี้กวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sinfiteli และคณะ 
และการศึกษาของ Thierens และคณะ ท่ีมีการศึกษาผลของผลิตภณัฑดู์แลช่องปากท่ีมีฟลูออไรดแ์ละซีพีพีเอซีพี ซ่ึง
พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกนัการสูญเสียแร่ธาตุเม่ือผ่านวฏัจกัรความเป็นกรดด่างเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม (Sinfiteli et al., 2017; Thierens et al., 2019) เม่ือมีซีพีพี-เอซีพีบริเวณรอยโรคใตผ้ิวฟัน จะมีการปลดปล่อย
พนัธะหลวม ๆ ของ แคลเซียมและฟอสเฟตไอออน ซ่ึงสามารถไปสะสมในช่องวา่งของผลึกเกิดการสร้างเป็นไฮดรอก
ซีอะพาไทต ์และเม่ือมีฟลูออไรดส์ามารถสร้างเป็นผลึกฟลูออร์อะพาไทต ์(Cochrane, Saranathan, Cai, Cross, & 
Reynolds, 2008)  
                  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วนมีค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาค
ท่ีเปล่ียนแปลงไปดีกวา่ยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Neto และคณะท่ีพบวา่
กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ให้ผลในการคืนกลบัแร่ธาตุดีกว่าผลิตภณัฑ์ส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุท่ีมีฟลูออไรด์และ
แคลเซียมฟอสเฟต (Neto, Maeda, Turssi, & Serra, 2009) ซ่ึงยาสีฟันฟลอูอไรดท่ี์มีซีพีพี-เอซีพีใหผ้ลในการคืนกลบัแร่
ธาตุนอ้ยกวา่สาเหตุอาจจะมาจากการมีฟลอูอไรดใ์นยาสีฟันท่ีมีซีพีพี-เอซีพี ฟลูออไรดไ์อออนอาจทาํปฏิกิริยากบัเอซีพี
ในเคซิอีนคอมเพลก็ซ์และตกตะกอนเป็นแคลเซียมฟลูออไรด ์ทาํให้การออกฤทธ์ิของสารดงักล่าวไม่มีประสิทธิภาพ 
(Azarpazhooh & Limeback, 2008) นอกจากน้ีคราบจุลินทรียแ์ละไบโอฟิลม์อาจมีบทบาทสาํคญัในการส่งเสริมการ
คืนกลบัแร่ธาตุของซีพีพีเอซีพี (Reynolds et al., 2008) โดยซีพีพี-เอซีพีมีความสามารถในการจบักบัผิวของเซลล์
แบคทีเรียในคราบจุลินทรียท่ี์ผิวฟันและช่วยเพ่ิมปริมาณของแคลเซียม ฟอสเฟตในคราบจุลินทรีย ์ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเป็น
แหล่งสะสมแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนท่ีสามารถแพร่เขา้สู่ใตผ้ิวเคลือบฟันและส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุ
(Reynolds, Cai, Shen, & Walker, 2003) ดงันั้นการมีคราบจุลินทรียอ์าจเป็นกลไกสาํคญัในการส่งเสริมการคืนกลบัแร่
ธาตุของซีพีพี-เอซีพี ขณะท่ีวฏัจกัรความเป็นกรดด่างท่ีใชใ้นการศึกษาสามารถจาํลองสภาวะในช่องปากไดอ้ยา่งจาํกดั 
และไม่สามารถจาํลองสภาวะท่ีมีคราบจุลินทรีย ์อีกปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การใชซี้พีพี-เอซีพีในรูปแบบยาสีฟันมี
ระยะเวลาในการสัมผสัของสารละลายยาสีฟันกบัรอยโรคฟันผสุั้น อาจจะไม่เพียงพอในการสะสมของแคลเซียมและ
ฟอสเฟตในการส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุในรอยโรคฟันผุ ซ่ึงอาจให้ผลท่ีแตกต่างจากรูปแบบผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ เช่น 
ยาอม หมากฝร่ัง ท่ีมีระยะเวลาในการสัมผสัท่ีนานกวา่ (Pinto de Souza et al., 2018)  
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6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการสรุปไดว้า่ยาสีฟันฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วนและยาสีฟันฟลูออไรด์
แคลเซียมฟอสเฟตสามารถส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุในฟันผรุะยะเร่ิมตน้ โดยยาสีฟันฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้น
ส่วนมีประสิทธิภาพในการในการส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตุในรอยผุจาํลองของชั้นเคลือบฟันดีกว่ากว่ายาสีฟัน
ฟลอูอไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟต 
 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในห้องปฏิบติัการ อาจมีปัจจยับางอยา่งท่ีไม่สามารถจาํลองสภาวะใน   
ช่องปากไดอ้ยา่งสมบูรณ์ การศึกษาในอนาคตอาจออกแบบการทดลองในห้องปฏิบติัการรูปแบบอ่ืน เช่น รูปแบบท่ีมี     
ไบโอฟิลม์ นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงประสิทธิภาพของยาสีฟันฟลูออไรดท่ี์มีแคลเซียมฟอสเฟตในรูปแบบ
การศึกษา in situ หรือ การศึกษาทางคลินิกท่ีมีการติดตามผลในระยะยาวเพ่ือเป็นขอ้มูลเพ่ิมเติมในการแนะนาํเลือกใช้
ผลิตภณัฑอ์ยา่งเหมาะสม 
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