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บทท่ี  1   

  บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
ในปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของประชาชนเปลี่ยนแปลง 

ไปจากเดิม ประชาชนรับประทานอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดเพิ่มมากขึ้น เช่น 
เครื่องดื่มประเภทน้้าอัดลม ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวและเครื่ องดื่มส้าหรับนักกีฬา (Sport drink) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพช่องปาก โดยอาหารและเครื่องดื่ม
บางประเภทนอกจากจะประกอบด้วยน้้าตาลซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญในการเกิดฟันผุแล้วยังมีฤทธิ์เป็น
กรด ซึ่งกรดเหล่านี้ท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน (Demineralization) น้ามาซึ่งการสึกกร่อน
[1] การสูญเสียแร่ธาตุนี้เริ่มมาจากการท้าให้ผิวฟันอ่อนตัวลง ท้าให้ความต้านทานต่อแรงขัดสีและ
แรงบดเคี้ยวลดลงส่งผลให้เกิดการสึกได้ง่ายขึ้น การสึกของฟันมักลุกลามผ่านเคลือบฟัน 
(Enamel) เข้าสู่เนื้อฟัน (Dentin) และอาจท้าให้เกิดอาการเสียวฟัน ในรายที่มีการสึกอย่างรุนแรง
อาจสึกจนทะลุโพรงประสาทฟันได้[2, 3] 

สาเหตุของการสึกกร่อนนั้นเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ตัวฟัน ปัจจัย 
ภายนอกร่างกาย ปัจจัยภายในร่างกาย และเวลา [4] โดยที่อาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดซึ่ง
เป็นปัจจัยภายนอกร่างกายเป็นสาเหตุหลักที่ท้าให้เกิดการสึกกร่อน[5] หลายการศึกษาพบว่า
เครื่องดื่มโคลาซึ่งเป็นเครื่องดื่มที่ได้รับความนิยมมีผลท้าให้เกิดการสึกกร่อนมาก[6-9] การลดความ
รุนแรงของการสึกกร่อนสามารถท้าได้หลายวิธี โดยการก้าจัดหรือลดความรุนแรงของปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดการสึกกร่อนและการสนับสนุนปัจจัยที่ต้านทานและป้องกันไม่ให้เกิดการสึกกร่อน 
ได้แก่ การส่งเสริมให้ฟันมีความต้านทานต่อกรดและการสะสมกลับของแร่ธาตุสู่ฟัน 
(Remineralization) ซึ่งแร่ธาตุที่มีความส้าคัญในกระบวนการสะสมกลับของแร่ธาตุสู่ฟันได้แก่ 
แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด์ จึงท้าให้เกิดความสนใจในการน้าแร่ธาตุเหล่านี้มาใช้ในป้องกัน
และลดความรุนแรงของการสึกกร่อน  

เคซีนฟอสโฟเปปไทด์ – อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Casein  
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate, ซีพีพี-เอซีพ)ี เป็นสารประกอบของ
แคลเซียมและฟอสเฟตที่ได้รับความสนใจในการน้ามาใช้เพื่อลดการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน ซีพีพี-
เอซีพีได้ถูกน้ามาใช้งานในหลายรูปแบบ เช่น รูปแบบครีมทาเฉพาะที่หรือเพสต์  การเติมใน
เครื่องดื่มหรือผลิตภัณฑใ์นการดูแลช่องปาก เช่น ยาสีฟันหรือน้้ายาบ้วนปาก ส่วนสารประกอบของ
ฟลูออไรด์ที่มีจ้าหน่ายในท้องตลาดมีหลายรูปแบบ ทั้งแบบที่ใช้ภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์ 

   



 2 
หรือแบบที่ประชาชนสามารถใช้ได้เอง ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ในการดูแลช่องปาก เช่น ยาสีฟันหรือ
น้้ายาบ้วนปาก เจล โดยมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ที่แตกต่างกัน การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ใดขึ้นอยู่
กับความเสี่ยงของบุคคลนั้นๆต่อการเกิดการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน ซึ่งซีพีพี-เอซีพีรูปแบบครีมทา
เฉพาะที่และฟลูออไรด์เจลเข้มข้น 5,000 ส่วนในล้านส่วน (Parts per million, ppm) เป็นรูปแบบที่
สะดวกในการใช้งาน ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ด้วยตนเองที่บ้าน ทุกวัน จึงน่าจะเป็นรูปแบบที่
เหมาะสมในการน้ามาใช้เพื่อลดความรุนแรงของการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันจากการดื่ม
เครื่องดื่มโคลา 

อย่างไรก็ตามการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของอนุพันธ์ของเคซีน (Casein  
derivatives) พบว่าไม่มีหลักฐานการศึกษาทางคลินิกเพียงพอที่จะสรุปว่าอนุพันธ์ของเคซีน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งซีพพีี-เอซีพีมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดฟันผุ การลดอาการเสียวฟัน  
(Dentin hypersensitivity) หรือต้องการลดอาการปากแห้ง[10] ส่วนการศึกษาในห้องปฏิบัติการนั้น
พบว่าซีพีพี-เอซีพีมีผลในการสะสมกลับของแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันหลังการสัมผัสสารละลายที่มี
ความเป็นกรด ส่งผลให้ค่าความแข็งของผิวเคลือบฟันที่ลดลงกลับเพิ่มข้ึนมาเท่ากับความแข็งของ
ผิวเคลือบฟันก่อนการสัมผัสกรด ส่วนผลของการใช้ฟลูออไรดเ์พื่อป้องกันและลดความรุนแรงของ
การสึกกร่อนนั้นมีทั้งการศึกษาทีส่นับสนุน[11, 12] และการศึกษาที่พบว่าฟลูออไรด์ไม่มีผลในการลด
การสึกกร่อน[13, 14] แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า การศึกษาในห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ศึกษาโดยใช้ผิว
เคลือบฟันที่ผ่านการขัดผิวหน้าให้เรียบ[7, 15-17]  โดยผิวเคลือบฟันจะถูกขัดออกไปประมาณ 50-100 
ไมครอน[15] หรือตัดขวางเพื่อให้ได้พื้นที่เรียบของเคลือบฟันภายใน[9] จุดประสงค์ของการขัดผิวหน้า
ของเคลือบฟันหรือการตัดขวางตัวฟันและทดสอบเคลือบฟันด้านใน เพื่อให้ได้พื้นผิวทดสอบที่เรียบ
เพื่อใช้ส้าหรับประเมินผลการสึกกร่อนด้วยเครื่องมือวัดความแข็ง ด้วยสาเหตุนี้จึงส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียผิวเคลือบฟันส่วนนอกซึ่งมีความแข็งแรงและทนทานต่อกรดมากที่สุด และอาจท้าให้เกิด
การสึกกร่อนได้ง่ายขึ้น ซึ่งไม่ใช่สภาวะที่แท้จริงทางคลินิก[18] ในการศึกษาครั้งนีจ้ึงจะได้ประเมินผล
ของซีพีพี-เอซีพีเพสตแ์ละฟลูออไรด์เจลต่อความแข็งระดับไมโคร ของผิวเคลือบฟันมนุษย์ที่ไม่ผ่าน
การตัดและขัดจากขั้นตอนการเตรียมชิ้นตัวอย่างหลังจากสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลา เพื่อให้สามารถ
จ้าลองสภาพในช่องปากจริงในเรื่องของบริเวณและพืน้ผิวของฟันที่สัมผัสกับเครื่องดืม่ 
 
 
 
 
 



 3 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของซีพีพี-เอซีพีเพสตแ์ละฟลูออไรด์เจลในการป้องกันค่าความแข็ง
ระดับไมโครของผิวเคลือบฟันจากการสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลา 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของน้้าลายเทียมในสภาวะที่มีซีพีพี-เอซีพีเพสต์หรือฟลูออไรด ์
เจลในการป้องกันค่าความแข็งระดับไมโครของผิวเคลือบฟันจากการสึกกร่อนด้วย
เครื่องดื่มโคลา 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ซีพีพี-เอซีพีเพสตแ์ละฟลูออไรด์เจลให้ผลในการป้องกันค่าความแข็งระดับไมโครของ
ผิวเคลือบฟันจากการสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลาไม่แตกต่างกัน 

2. ในสภาวะที่มีซีพีพี-เอซีพีเพสต์ การมีหรือไม่มีน้้าลายเทียมให้ ผลในการป้องกันค่า
ความแข็งระดับไมโครของผิวเคลือบฟันจากการสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลาไม่
แตกต่างกัน 

3. ในสภาวะที่มีฟลูออไรด์เจล การมีหรือไม่มีน้้าลายเทียมให้ ผลในการป้องกันค่าความ
แข็งระดับไมโครของผิวเคลือบฟันจากการสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลาไม่แตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของการวิจัย    

   งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยจ้าลองรูปแบบของการน้าซีพีพี –  
เอซีพีเพสต์ และฟลูออไรด์เจล มาใช้ในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุจากการดื่มเครื่องดื่มโคลา 
ท้าการศึกษาในฟันตัดล่างของมนุษย์ โดยใช้ผิวเคลือบฟันด้านริมฝีปากที่ไม่ได้ผ่านการตัดและขัด 
ผิวเคลือบฟันนี้จะถูกส่งเสริมให้มีการสะสมของแร่ธาตุด้วยซีพีพี- เอซีพีเพสต์  หรือฟลูออไรด์เจล 
หรือ น้้าลายเทียม หรือน้้าปราศจากประจุ หรือร่วมกัน แล้วจึงน้าไปท้าให้สึกกร่อนด้วยเครื่องดื่ม 
โคลา ประเมินผลจากการเปลี่ยนแปลงความแข็งของเคลือบฟันด้วย การวัดความแข็ง ระดับไมโคร  
อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้ไม่สามารถจ้าลองสภาพในช่องปากบางอย่างได้ เช่น การสร้างเพลลิเคิล 
อัตราการไหลของน้้าลาย เป็นต้น 
 
 
 
 



 4 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. ทันตแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการฝึกหดัจนมีความรู้และความช้านาญ
ในการเตรียมชิ้นตัวอย่าง กระบวนการทดลอง การวัด และการใช้เครื่องมือต่างๆในการ
วิจัยได้เป็นอย่างดีและเป็นผู้เดียวกันตลอดการวิจัย 

2. ค่าความแข็งของเคลือบฟัน ได้จากการทดสอบความแข็งระดับไมโครด้วยหัวกด 
      วิคเกอร์ส ใช้น้้าหนักการกด 100 กรัม กดนาน 15 วินาที  
3. การเปลี่ยนแปลงค่าความแข็งของเคลือบฟันแสดงถึงการสูญเสียแร่ธาตุหรือการสะสม

กลับของแร่ธาตุ เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่าฟันสึกกร่อนจะมีค่าความแข็งของเคลือบ
ฟันลดลง และในทางตรงกันข้ามฟันที่มีการคืนกลับของแร่ธาตุจะมีค่าความแข็งของ
เคลือบฟันเพิ่มข้ึน[19]  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการ จึงท้าให้มีข้อจ้ากัดบางประการที่ท้าให้มี
ความแตกต่างจากสภาวะที่แท้จริงทางคลินิก เช่น น้้าปราศจากประจุ และน้้าลายเทียมไม่มี
คุณสมบัติในการสร้างเพลลิเคิลปกคลุมฟั น และไม่มีโปรตีนต่างๆที่ช่วยในการปรับค่าความเป็น
กรดด่างของเหมือนน้้าลาย  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ผิวเคลือบฟันปกติ หมายถึง ผิวเคลือบฟันที่ปราศจากรอยผุ รอยอุด รอยแตกร้าว หรือ
ลักษณะที่ผิดปกติต่างๆ ได้แก่ ฟันที่มีจุดขาวคล้ายชอล์ก (White lesion) ฟันเปลี่ยนส ี 
ฟันตกกระ เคลือบฟันไฮโปเพลเซีย (Enamel hypoplasia) ซึ่งในการศึกษานี้ผิว
เคลือบฟันจะไม่ผ่านการตัดหรือขัดจากขั้นตอนการเตรียมชิ้นตัวอย่าง 

2. ชิ้นตัวอย่าง หมายถึง ฟันที่น้ามาฝังในเรซินหล่อใส 
3. ความแข็งก่อนการทดลอง (Ho) : ค่าความแข็งเคลือบฟันที่วัดภายหลังการเตรียมชิน้

ตัวอย่าง 
4. ความแข็งหลังการสึกกร่อน (Hd) : ค่าความแข็งเคลือบฟันที่วัดภายหลังจากการแช่ชิ้น

ตัวอย่างในเครื่องดื่มโคลาสลับกับน้้าลายเทียม 
 
 
 
 



 5 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

หากผลการวิจัยพบว่าการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์หรือฟลูออไรด์เจลมีผลในการ 
ป้องกันความแข็งของเคลือบฟนัจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาในห้องปฏิบัติการ  ก็จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการน้าซีพีพี-เอซีพีเพสต์หรือฟลูออไรด์เจลไปใช้เป็นมาตรการเฉพาะที่ในการป้องกันการ
สูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันจากการดื่มเครื่องดื่มโคลาและเครื่องดื่มอ่ืนๆที่มีฤทธิ์เป็นกรด 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

1. การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฎิบัติการ 
2. เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของซีพีพี-เอซีพีเพสต์และฟลูออไรด์เจลในการป้องกัน

ความแข็งระดับไมโครของผิวเคลือบฟันจากสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลาและ
เปรียบเทียบผลของน้้าลายเทียมในสภาวะที่มีซีพีพี-เอซีพีเพสต์หรือฟลูออไรด์เจลใน 
การป้องกันความแข็งระดับไมโครของผิวเคลือบฟันจากสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลา 
โดยการวัดค่าความแข็งระดับไมโครเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
สึกกร่อน 

ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

1. ขั้นตอนการเตียมการวิจัย 
1.1  ศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรม กุมภาพันธ์ 2552 – เมษายน 2552 
1.2  วางแผนออกแบบการวิจัย  เมษายน 2552 – พฤษภาคม 2552 

       1.3  ศึกษาวิจัยน้าร่อง   พฤษภาคม 2552 – มิถุนายน 2552 
       1.4  จัดท้าโครงร่างวิทยานิพนธ ์  เมษายน 2552 – มิถุนายน 2552 
       1.5  เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ ์  มิถุนายน 2552 

2. ขั้นด้าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล  มิถุนายน 2552 – กรกฎาคม 2552 
3. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล  กรกฎาคม 2552 –  สิงหาคม 2552   
4. ขั้นรายงานผลจัดท้ารายงาน 

4.1  จัดท้ารายงาน    สิงหาคม 2552 – กันยายน 2552 
      4.2  น้าเสนอผลการวิจัยต่อคณะกรรมการ กันยายน 2552 
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บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ฟันสึกกร่อนและกระบวนการเกิดการสึกกร่อนในเคลือบฟัน 
 

ฟันสึกกร่อน (Dental erosion) เป็นการสูญเสียแร่ธาตุบริเวณผิวของเนื้อเยื่อแข็ง 
ของฟันจากกระบวนการทางเคมี (Chemical process) ของสารเคมีที่มีฤทธิ์เป็นกรด โดยไม่ได้มี
สาเหตุมาจากเชื้อแบคทเีรีย[20] การเกิดฟันสึกกร่อนเริ่มต้นจากเมื่อสารที่ท้าให้เกิดการสึกกร่อน
สัมผัสกับผิวเคลือบฟัน จะเกิดการอ่อนตัวของเคลือบฟันและเกิดการสึกกร่อน โดยจะประกอบด้วย 
2 กระบวนการ[14] ได้แก ่

1. กระบวนการคีเลชั่น (Chelation) กับแคลเซียมในน้้าลาย เป็นกระบวนการจับกันของ 
หมู่คาร์บอกซิล (Carboxyl group) ของกรดอินทรีย์และแคลเซียมในน้้าลาย เป็นผลให้ระดับความ
อ่ิมตัวของระดับแคลเซียมในน้้าลายลดลง โดยแคลเซียมในน้้าลายจะเป็นแหล่งของแ คลเซียมที่จะ
ท้าให้เกิดการสะสมกลับของแร่ธาต ุ 

2. กระบวนการคีเลชั่นกับเคลือบฟันโดยตรง ในกรณีที่กรดมีคุณสมบัติคีเลชั่นสูงจะท้าให ้
เกิดกระบวนการนี้ขึ้น เป็นผลให้เกิดการละลายของเคลือบฟัน โดยกรดจะแทรกซึมเข้าสู่ถึงเคลือบ
ฟันทางหลุมและร่องต่างๆ   ในเคลือบฟันที่มีการเรีย งตัวเป็นปริซึม (Prismatic enamel) กรดจะ
เลือกท้าลายจากบริเวณออกานิกชีท (Organic sheath) ก่อน ตามด้วยบริเวณแกนกลางของปริซึม 
(Prism core) และบริเวณเคลือบฟันอินเตอร์ปริซมาติก (Interprismatic enamel) ส่วนในเคลือบ
ฟันอปริซมาติก (Aprismatic enamel) จะไม่มีรูปแบบการละลายที่แน่นอน[21] ซึ่งการถูกละลาย
ของเคลือบฟันจะข้ึนกับส่วนประกอบทางเคมีของผิวนอกของเคลือบฟัน  
 
สาเหตุของการสึกกร่อน 

 เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกนั[4, 5]ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย 
1. ปัจจัยด้านฟัน ได้แก่ ความต้านทานต่อกรดของตัวฟัน ซึ่งขึ้นกับชนิดและปริมาณแร่

ธาตุในตัวฟัน 
2. ปัจจัยของร่างกาย ได้แก่ อัตราการไหลของน้้าลายทั้งในภาวะปกติและภาวะถูก

กระตุ้น (Unstimulated and stimulated saliva) ความสามารถในการปรับสภาพ

 



 7 
ความเป็นกรด-ด่างของน้้าลาย (Buffering capacity) ปริมาณของแคลเซียม 
ฟอสเฟต ซิเตรท ไพโรฟอสเฟต และมิวซินในน้้าลาย และภาวะของร่างกาย  

3. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ อาหารที่รับประทาน ส่ิงแวดล้อม การได้รับยาบางชนิดและ
รูปแบบการด้ารงชีวิต  

4. ระยะเวลาสัมผัสของปัจจัยภายนอกกับผิวตัวฟัน 

 
 
ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดฟันสึกกร่อน (ดัดแปลงจากการศึกษา
ของ Shaw L, 2003)[4] 
 

1. ปัจจัยด้านฟันท่ีสัมพันธ์กับการสึกกร่อน 
เคลือบฟันเป็นโครงสร้างที่ปกคลุมชั้นนอกสุดของตัวฟัน ประกอบด้วยสาร 

อนินทรีย์ร้อยละ 92-96 ซึ่งส่วนใหญ่ได้แก่เกลือแคลเซียมฟอสเฟต สารอินทรีย์ร้อยละ 1-2 และน้้า
ร้อยละ 3-4 โดยน้้าหนัก   เคลือบฟันมีโครงสร้างไฮราคิคัล (Hierarchical structure) (ภาพที่ 2) ที่
มีลักษณะเฉพาะซึ่งมีผลต่อคุณสมบัติเชิงกล โครงสร้างระดับที่เล็กที่สุดคือโครงสร้างระดับผลึก  
เกลือแคลเซียมฟอสเฟตจะอยู่ในรูปของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ (Hydroxyapatite crystal) รูปหก
เหลี่ยมขนาดเล็ก ความกว้างเฉล่ีย 68 นาโนเมตร ความหนาเฉล่ีย 26 นาโนเมตร ผลึกไฮดรอกซีอะ
พาไทท์จะมีการเรียงตัวเป็นโครงสร้างล้าดับถัดมา คือ โครงสร้างระดับปริซึมหรือแท่ง (Prism/rod) 
ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์จ้านวนมากจะเรียงตัวอัดกันแน่นในรูปแบบคีโฮลด์ (Keyhold pattern) 
(ภาพที่ 3) รูปแบบคีโฮลด์ของปริซึมนั้นประกอบด้วยส่วนหัว (Head) และส่วนหาง (Tail) โดยส่วน
หัวจะเรียงตัวในทิศทางสู่ด้านบดเคี้ยว (Occlusal or incisal direction) และส่วนหางจะเรียงตัวใน
ทิศทางสู่ด้านคอฟัน (Cervical direction)  โดยปกติส่วนหางของปริซึมจะอยู่ระหว่างส่วนหัวของ
ปริซึมสองแท่งที่อยู่ติดกัน ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์จะมีการเรียงตัวแตกต่างกันไปในแต่ละบริเวณ 
บริเวณกลางของส่วนหัว ผลึกจะเรียงตัวเกือบขนานกับแนวแกนของปริซึม ในขณะที่บริเวณหาง
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ของปริซึม ผลึกจะเรียงตัวท้ามุมประมาณ 15-45 องศากับแนวแกนของปริซึม จงึท้าให้ความไวต่อ
การเกิดการถูกละลายของแร่ธาตุ (Dissolution) ในแต่ละบริเวณของปริซึมจะมีความแตกต่างกัน
[22, 23] นอกจากนี้การเรียงตัวของปริซึมในทิศทางดังกล่าวจะช่วยให้เกิดการกระจายแรงที่ลงบน
ด้านบนของตัวฟันได้ดี ท้าให้ลดความเครียดบริเวณรับแรง ส่งผลให้ฟันแตกหักยากขึ้น[23] 

 
ภาพที่ 2 แผนภาพแสดงลักษณะโครงสร้างไฮราคิคัลของเคลือบฟัน[24] 

 

                     
ภาพที่ 3 แผนภาพแสดงโครงสร้างระดับไมโครของเคลือบฟัน ปริซึมรูปแบบคีโฮลด์ เส้นผ่าน
ศูนย์กลางเฉล่ียประมาณ 5 ไมโครเมตร เรียงตัวขนานกัน ภายในประกอบด้วยผลึกไฮดรอกซ ี
อะพาไทท์เรียงตัวในทิศทางต่างๆกันทั้งบริเวณหัวและหางของแท่ง[25]  
 
 ปริซึมจะมีการเรียงตัวอัดแน่นในลักษณะเป็นคลื่นโค้งจากรอยต่อเนื้อฟัน - เคลือบ
ฟัน (Dentino-enamel junction) สู่ผิวด้านนอกของฟันสิ้นสุดก่อนถึงผิวด้านนอกของฟันเพียงไม่กี่
ไมโครเมตรโดยที่บริเวณหนึ่งในสามใกล้กับรอยต่อระหว่างเนื้อฟันและเคลือบฟันจะเรียงตัวเป็น
คลื่นโค้ง ส่วนบริเวณสองในสามถัดมาที่อยู่ติดกับผิวด้านนอกของฟันจะเรียงตัวค่อนข้างเป็น
เส้นตรง ปริซึมถูกห่อหุ้มตลอดแนวแกนของด้วยแผ่นบางๆที่มีสารอินทรีย์อยู่มาก เรียก ออกานิกชีท 
ระหว่างปริซึมแต่ละแท่งจะถูกแยกจากกันโดยเคลือบฟันอินเตอร์ปริซมาติก ซึ่งมีสารอินทรีย์เป็น
องค์ประกอบอยู่เป็นจ้านวนมาก  บริเวณผิวนอกสุดของเคลือบฟันคือเคลือบฟันอปริซมาติก ความ
หนาประมาณ 30 ไมโครเมตร ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ทั้งหมดจะเรียงตัวขนานกันและตั้งฉากกับ
แนวการสะสมแร่ธาตุเป็นชั้นๆของเคลือบฟัน ซึ่งเรียกว่า สไตรอ์ ออฟ เรทเซียส (Striae of Retzius)  
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              องค์ประกอบทางเคมีของเคลือบฟันจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบริเวณ จาก
การศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของฟันกรามแท ้ พบว่าองค์ประกอบอนินทรีย์ได้แก่ สารประกอบ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสจะพบอยู่ในปริมาณมากบริเวณผิวนอกของเคลือบฟันและจะค่อยๆลดลง
เมื่อเข้าใกล้รอยต่อเนื้อฟนั-เคลือบฟัน ซึ่งสัมพันธ์กับความแข็งระดับนาโน (Nanohardness) และ
มอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น (Modulus of elasticity) กล่าวคือ ความแข็งและมอดุลัสของสภาพ
ยืดหยุ่นบริเวณผิวเคลือบฟันด้านนอกจะมีค่ามากและจะลดลงเมื่อเข้าสู่รอยต่อเนื้อฟัน-เคลือบฟัน
[26] (ภาพที่ 4) การที่ผิวฟันสัมผัสกับสารเคมีที่มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างความแข็งแรงหรือ
องค์ประกอบที่ท้าให้แร่ธาตุมาสะสมที่ผิวฟันมากขึ้นจะส่งผลให้ผิวฟันมีความแข็งแรงกว่าด้านใน
และยังมีความหนาแน่นมากกว่า ยากแก่การแทรกซึมของน้้าและอิออน [23] แต่ในทางกลับกัน หาก
ผิวฟันสัมผัสกับสารเคมีที่มีความสามารถในการดึงแร่ธาตุหรือละลายผิวฟันได้ ผิวฟันก็อาจจะมีแร่
ธาตุลดลงและมีความแข็งที่ลดลงตามด้วย[8, 16, 17, 27] 

                            (ก) 

    (ข)                   (ค)           

ภาพที่ 4   (ก)  แผนภาพแสดงปริมาณของสารประกอบแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเคลือบฟันแต่
ละบริเวณ จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเคมีในฟันกรามแท้โดยใช้อิเลคตรอน -ไมโครโพรบ 
(Electron-microprobe) แผนภาพแสดงค่าความแข็งระดับนาโน (ข) และค่ามอดุลัสของสภาพ
ยืดหยุ่น (ค) ของเคลือบฟันจากการทดสอบการกดระดับนาโนและใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
สร้างภาพ[26] 
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              จะเห็นได้ว่า ผิวเคลือบฟันด้านนอกซึ่งเป็นเคลือบฟันอปริซมาติกนี้ มีแร่ธาตุ
ต่างๆมาสะสมอยู่ปริมาณมากจึงมีความแข็งมากกว่าด้านใน เมื่อมีการขัดหรือตัดผิวเคลือบฟัน
ชั้นนอกสุดออกไป จะเป็นการก้าจัดฟลูออโรอะพาไทท์ (Fluoroapatite) ออกไปด้วยและเปิด
รอยต่อระหว่างผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์  ท้าให้ความสามารถในการถูกละลายของผลึกเพิ่มมากขึ้น
[5, 21, 28] ดังนั้นการศึกษาการเกดิการสึกกร่อนในห้องปฏิบัติการซึ่งมีการขัดหรือตัดผิวเคลือบฟัน
ชั้นนอกสุด จึงมักพบการสึกกร่อนมากกว่าการศึกษาในทางคลินิกเสมอ[15]    
   ในขณะที่องค์ประกอบอินทรีย์จะมีปริมาณมากที่รอยต่อเคลือบฟัน-เนื้อฟัน และ
จะลดลงเมื่อเข้าใกล้ผิวนอกของเคลือบฟัน[29]  เคลือบฟันประกอบด้วยน้้าประมาณร้อยละ 3-4 โดย
น้้าหนักในรูปแบบของน้้าอิสระและน้้าในรูปสารประกอบ (Free water and bound water)[30, 31] 
และมีรูพรุนขนาดเล็กทั้งภายในปริซึมและระหว่างปริซึม ขนาดรัศมีประมาณ 0.2-6 นาโนเมตร ซึ่ง
จะเป็นทางผ่านของน้้า อิออน สารอินทรีย์ขนาดเล็กและสีย้อมและยังมีผลต่อคุณสมบัติเชิงกลของ
เคลือบฟันด้วย  

2. ปัจจัยด้านร่างกายที่สัมพันธ์กับการสึกกร่อน  

2.1 น้้าลาย มีบทบาทหลายอย่างในการช่วยป้องกันการละลายของแร่ธาตุออกจาก
เคลือบฟัน[5, 14] ได้แก ่

1. เจือจางและชะล้างอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด 
2. การท้าให้เป็นกลาง (Neutralization) และความสามารถในการปรับสภาพความ

เป็นกรด- ด่างของน้้าลาย (Buffering capacity) ช่วยปรับสภาพความเป็นกรด-
ด่างของกรดในอาหารและเครื่องดื่มจากผลของไบคาร์บอเนต (Bicarbonate) 

3. คงสภาวะความอ่ิมตัวยิ่งยวด (Supersaturated) ของแคลเซียมและฟอสเฟต
บริเวณผิวฟัน 

4. ช่วยในการสร้างเพลลิเคิล (Pellicle) จากโปรตีนและไกลโคโปรตีนในน้้าลาย ซึ่ง     
เพลลิเคิลจะมีความสามารถในการป้องกันเคลือบฟันจากการสูญเสียแร่ธาตุจาก
กรด 

5. เป็นแหล่งของแคลเซียม ฟอสเฟต และในบางคร้ังอาจเป็นแหล่งของฟลูออไรด์ซึ่ง
มีความจ้าเป็นในการสะสมกลับของแร่ธาต ุ
คุณสมบัติของน้้าลายในแง่ของความสามารถในการปรับสภาพความเป็นกรด- 

ด่างของน้้าลาย และอัตราการไหลของน้้าลายที่ไม่ถูกกระตุ้นมีส่วนส้าคัญต่อการเกิดการสึกกร่อน 
นอกจากนี้ระดับของไบคาร์บอเนตในน้้าลายยังสัมพันธ์กับอัตราการไหลของน้้าลาย เพราะฉะนั้น
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น้้าลายที่ไหลช้าจึงมีความเป็นกรดมากขึ้นและมีความสามารถในการปรับสภาพความเป็นกรด- 
ด่างของน้้าลายลดลง 

  2.2 ภาวะร่างกาย  การสัมผัสของกรดในกระเพาะอาหารกับผิวเคลือบฟันโดยตรงท้า
ให้เกิดการสึกกร่อนของฟัน ซึ่งพบได้ในผู้ป่ วยที่เป็นโรคทางระบบที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการอาเจียน
บ่อย เช่น โรคกระเพาะอาหาร ความเครียดที่ก่อให้เกิดการอาเจียน การอาเจียนจากผลข้างเคียง
ของยา ผู้ที่ป่วยเป็นโรคอะนอเรกเซีย เนอโวซา (Anorexia nervosa) โรคบูลลิเมีย เนอโวซา 
(Bullimia nervosa) ตลอดจนผู้ที่เป็นโรคแกสโทรอีโซฟาเจียล รีเกอกิเทชั่น (Gastroesophageal 
regurgitation) เมื่อเกิดการสัมผัสของกรดในกระเพาะอาหารกับผิวเคลือบฟันขึ้นอย่างต่อเนื่องจะ
เกิดการสึกกร่อนของฟันทางด้านลิ้น (Lingual) และด้านบดเคี้ยว (Occlusal) ได้ 

3. ปัจจัยภายนอกท่ีสัมพันธ์กับการเกิดฟันสึกกร่อน          

กรดที่ท้าให้ฟันสึกกร่อนแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ      กรดภายในร่างกายและกรด 
ภายนอกร่างกาย [5, 14] กรดภายในร่างกายได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ส่วนกรดจากภายนอกร่างกาย 
ได้แก่ การบริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีความเป็นกรดสูง  เช่น น้้าอัดลม น้้าส้มคั้น การอมหรือ
เคี้ยววิตามินซีปริมาณมากหรือบ่อยครั้ง การประกอบอาชีพในสภาวะแวดล้อมที่มีกรดหรือสัมผัส
กรดเป็นเวลานาน เช่น ป ระกอบอาชีพในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ นักชิมไวน์ นักกีฬาว่ายน้้า เป็นต้น  
จึงนับว่าปัจจัยภายนอกที่ท้าให้เกิดฟันสึกกร่อนเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคของแต่ละ
บุคคลและวิถีในการด้ารงชีวิตในสังคม  

ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท้าให้เกิดการสึกกร่อนของอาหารและ 
เครื่องดื่ม ได้แก่ ค่าความเป็นกรดด่าง ความสามารถในการปรับสภาพความเป็นกรด- ด่าง 
คุณสมบัติในการเกิดปฏิกิริยาคีเลชั่นกับแคลเซียมและปริมาณของแคลเซียม ฟอสเฟตและ
ฟลูออไรด์ในอาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งมีความส้าคัญมากกว่าค่าความเป็นกรด- ด่างของอาหารและ
เครื่องดื่ม โดยพบว่าในโยเกิร์ตแ ละในนมเปรี้ยวซึ่งมีค่าความเป็นกรดด่างต่้า (4.1-4.2) ไม่มีผลต่อ
ค่าความแข็งของเคลือบฟัน เนื่องจากมีปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตมากกว่าอาหารและ
เครื่องดื่มชนิดอ่ืนที่มีค่าความเป็นกรดด่างใกล้เคียงกัน[1] นอกจากนี้ยังพบว่าความรุนแรงของการ
สึกกร่อนมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการบริโภค[32] ระยะเวลาในการสัมผัสกับเครื่องดื่มและ
อุณหภูมิของเครื่องดื่ม โดยพบว่าเมื่ออุณหภูมิของเครื่องดื่มลดลง ความสามารถในการท้าให้เกิด
การสึกกร่อนจะลดลงเช่นกัน[33] 
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  มีหลายการศึกษาที่เกี่ยวกับผลของเครื่องดื่มโคลาที่มีผลต่อค่าความแข็งของ
เคลือบฟัน เช่น การศึกษาของ  Sukasame และคณะ[9] และการศึกษาของ Panich และ 
Poolthong[34] ซึ่งได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าความแข็งของเคลือบฟันจากการดื่มเครื่องดื่ม 
โคลา โดยการวัดค่าความแข็ง ของเคลือบฟันระดับไมโครแบบวิคเกอร์ส พบว่าเครื่องดื่มโคลาท้าให้
เคลือบฟันมีค่าความแข็งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญจาก  244.81 VHN (Vickers Hardness 
Number) เป็น 207.40 VHN  และจาก 335.66 VHN เป็น 288.72 VHN ตามล้าดับ ในขณะที่ 
Devlin และคณะ[6] ได้ศึกษาค่าความแข็งของเคลือบฟันที่สัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาและน้้าลาย
เทียม โดยการวัดความแข็งระดับนาโน พบว่าเครื่องดื่มโคลาท้าให้เคลือบฟันมีความแข็งลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญจาก 4.451 GPa  เป็น  2.048 GPa   

Wongkhantee และคณะ[8] ได้ศึกษาผลของเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดชนิดต่าง  ๆ
ต่อค่าความแข็งของเคลือบฟัน เนื้อฟันและวัสดุบูรณะต่างๆ  โดยท้าการศึกษาในฟันกรามน้อย
มนุษย์ เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดส้าหรับการศึกษานี้ได้แก่ เครื่องดื่มโคลา น้้าส้ม เครื่องดื่มส้าหรับ
นักกีฬา นมโยเกิร์ตพร้อมดื่ม (Drinking yogurt) และน้้าซุปต้มย้า  การศึกษานี้ทดสอบความแข็ง
โดยใช้การวัดความแข็งระดับไมโครแบบวิคเกอร์ส (Vickers hardness test) ผลการศึกษาพบว่า
เครื่องดื่มโคลาเป็นเครื่องดื่มที่ท้าให้ความแข็งของเคลือบฟัน เนื้อฟัน เรซินคอมโพสิตชนิดไมโคร
ฟิลด์ (Microfilled resin composite) เรซินโมดิฟายด์ กลาสไอโอโนเมอร์ (Resin modified glass 
ionomer) มีค่าลดลง โดยท้าให้เคลือบฟันมีความแข็งลดลงจาก 271.9 VHN  เป็น 172.1 VHN
   

4. ปัจจัยด้านเวลา   
การสึกกร่อนของฟันจะเกิดขึ้นเมื่อปัจจัยอื่นๆที่กล่าวมาข้างต้นอยู่ในกรอบของ 

เวลาที่เหมาะสมกล่าวคือ ความถี่และระยะเวลาที่กรดสัมผัสกับฟันเพียงพอที่จะท้าให้เกิดการ
ละลายของแร่ธาตุออกจากเคลือบฟัน มีการศึกษาที่พบว่าความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์
เป็นกรดสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเกิดฟันสึกกร่อน โดยหากบริโภคบ่อยขึ้นจะท้าให้ฟันกร่อน
รุนแรงขึน้[35] และหากให้ฟันสัมผัสกับเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดนานขึ้นจะท้าให้เกิดการสึกกร่อน
มากขึ้นด้วยเช่นกัน[36] 
 
การป้องกันความรุนแรงของการสึกกร่อน 
 

1. การลดความถ่ีและและระยะเวลาในการสัมผัสระหว่างเคลือบฟันและกรด 
ในการป้องกันการสึกกร่อนจะต้องก้าจัดแหล่งของกรดและป้องกันไม่ให้ฟันสัมผัส 
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กับกรด โดยถ้าสาเหตุมาจากอาหาร ควรลดความถี่ในการบริโภคอาหารนั้นลงและควรจ้ากัด
การบริโภคอาหารนั้นในเฉพาะมื้อหลักเท่านั้น ส้าหรับการบริโภคเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด ควรดื่ม
เครื่องดื่มนั้นอย่างรวดเร็ว ไม่ควรจิบอย่างช้าๆและควรใช้หลอดดูดเครื่องดื่มเพื่อลดการสัมผัสของ
กรดกับผิวฟัน แต่ถ้าสาเหตุของการสึกกร่อนของฟันเกิดจากกรดภายในร่างกายจากภาวะหรือโรค
ทางระบบ เช่น การอาเจียน ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ควรส่งผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์
เพื่อรักษาหรือแก้ไขภาวะหรือโรคนั้นๆ[11] 
 

2. การกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของน้ าลายและการสร้างเพลลิเคิล 
การป้องกันความรุนแรงของการสึกกร่อนสามารถท้าได้โดยการส่งเสริมให้เกิด 

ภาวะที่เหมาะสมส้าหรับการเกิดการสะสมกลับของแร่ธาตุ ได้แก่ การมีปริมาณแคลเซียมและ
ฟอสเฟตที่เพียงพอและอยู่ในภาวะที่เป็นด่างหรือกลาง ซึ่งการ กระตุ้นการหลั่งของน้้าลายจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดภาวะดังกล่าวได้ นอกจากนี้น้้าลายยังมีคุณสมบัติในการปรับสภาพความเป็นกรด-
ด่างได้จากผลของไบคาร์บอเนต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะที่มีการกระตุ้นการไหลของน้้าลาย จะ
มีปริมาณของไบคาร์บอเนตมากกว่าภาวะปกติ จึงท้าให้คุณสมบัติในก ารปรับสภาพความเป็น
กรด-ด่างมากกว่าในภาวะปกติ[11] 

  มิวซินซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ส้าคัญในการสร้างเพลลิเคิล จะพบมากในน้้าลายที ่
หลั่งมาจากต่อมน้้าลายใต้ขากรรไกรล่าง (Submandibular gland) และต่อมน้้าลายใต้ลิ้น 
(Sublingual gland) เพลลิเคิลมีคุณสมบัติในการเป็นเยื่อเลือกผ่าน (Permeable membrane) จึง
สามารถลดความรุนแรงของการสึกกร่อนลงได้[32, 37, 38] นอกจากนี้การกระตุ้นการหลั่งของน้้าลาย 
จะเพิ่มอัตราการสร้างเพลลิเคิลได้เช่นกัน 
 

3. การลดความรุนแรงโดยลดผลจากการขัดส ี
เนื่องจากเคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อน จะมีความแข็งลดลง ท้าให้ถูกขัดสีได้ง่าย มี 

การศึกษาพบว่าฟันที่ผ่านการสึกกร่อนด้วยน้้าส้มจะถูกขัดสีได้ด้วยแปรงสีฟัน ถึงแม้จะไม่ได้ใช้ยาสี
ฟันด้วยก็ตาม และเมื่อใช้ยาสีฟันร่วมด้วยจะท้าให้สูญเสียเคลือบฟัน 2-4 ไมครอน จึงมีการแนะน้า
ให้ผู้ป่วยที่มีฟันสึกกร่อนใช้ยาสีฟันที่ผสมผงขัดปริมาณน้อยและแนะน้าไม่ให้ผู้ป่วยแปรงฟันทันที
หลังการรับประทานอาหารที่เป็นกรดอย่างน้อย 30 นาที[2, 11] 
 

4. การส่งเสริมให้ฟันมีความต้านทานต่อกรดและการสะสมกลับของแร่ธาต ุ
กระบวนการสะสมกลับของแร่ธาตุในการเกิดโรคฟันผุเป็นที่ศึกษากันมานาน 
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อย่างกว้างขวาง  ในสารละลายที่จะท้าให้เกิดการสะสมกลับของแร่ธาตุจะต้องประกอบด้ว ย
แคลเซียมและฟอสเฟตและอาจมีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ โดยกระบวนการสะสมกลับของแร่
ธาตุของฟันเป็นการตกตะกอนของแคลเซียมและฟอสเฟตในรูปแบบต่างๆ เช่น บรูไชท์ (Brushite, 
CaHPO4) ซึ่งเป็นวัฏภาค (Phase) ที่มีความสามารถในการละลายในกรดได้น้อย การตกตะกอน
จะเกิดที่บริเวณอีนาเมลเมทริกซ์ (Enamel matrix) ในลักษณะของการซ่อมแซม ปัจจัยส้าคัญที่จะ
ท้าให้เกิดการซ่อมแซมเคลือบฟันที่ถูกท้าให้อ่อนตัว ได้แก่น้้าลาย ดังได้กล่าวมาแล้ว นอกจากนี้
ฟลูออไรด์ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วยในการสะสมกลับของแร่ธาตุ มีการศึกษาในสัตว์ทดลอง
พบว่า การเติมฟลูออ ไรด์ 20 พีพีเอ็มลงในน้้าดื่มจะช่วยลดการสึกกร่อนได้ ส่วนการศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการพบว่ายาสีฟันผสมฟลูออไรด์ สามารถท้าให้เกิดการสะสมกลับของแร่ธาตุได้ในฟัน
วัวที่เกิดการสึกกร่อน[39] และมีการศึกษาที่พบว่าโซเดียมฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์
ร้อยละ 1.2 สามารถขัดขวางการท้าให้เกิดการอ่อนตัวของเคลือบฟันจากการสึกกร่อนเมื่อแช่
เคลือบฟันลงในเครื่องดื่มโคลาได้[12] นอกจากนี้เมื่อศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาและมีภาวะ
น้้าลายน้อยพบว่า การใช้น้้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นร้อยละ 0.025 ร่วมกับการ
เคี้ยวเนยแข็งเป็นระยะเวลา 5 นาที สามารถท้าให้เคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อนมีความแข็งเพิ่มข้ึนได้[27] 
อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาพบว่าฟลูออไรด์ไม่มีผลในการลดความรุนแรงในการสึกกร่อน โดย 
Larsen[13] พบว่าการเติมแคลเซียมฟลูออไรด์ลงในเครื่องดื่มชนิดต่างๆ รวมทั้งเครื่องดื่มโคลา ไม่มี
ผลลดความลึกของรอยโรคของการสึกกร่อน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากในภาวะที่เคลือบฟันแช่ใน
สารละลายกรดที่มีค่าความเป็นกรดด่างต่้า(pH 1-4) ทั้งไฮดรอกซีอะพาไทท์และฟลูออโรอะพาไทท ์
ต่างก็อยู่ในภาวะที่ต่้ากว่าจุดวิกฤต (Critical point) จึงเป็นผลให้ทั้งไฮดรอกซีอะพาไทท์และ 
ฟลูออโรอะพาไทท์ต่างก็ละลายตัวได้ในภาวะนี้เช่นกัน อย่างไรก็ตามฟลูออไรด์มีข้อจ้ากัดในการใช้
งาน คือ การใช้ในปริมาณที่มากเกินไปอาจท้าให้เกิดพิษแบบเฉียบพลันได้และผลเสียในระยะยาว 
คือ ท้าให้ฟันตกกระ จึ งมีการศึกษาโดยใช้สารอ่ืนทดแทน ได้แก่ แคลเซียมและฟอสเฟต  
ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาถึงผลการเติมแคลเซียม ฟอสเฟตและฟลูออไรด์ลงในเครื่องดื่มต่างๆ 
พบว่าการเติมแคลเซียม ฟอสเฟตและฟลูออไรด์ลงในกรดซิตริก [40] และน้้าอัดลมชนิดต่างๆ[41] 
สามารถป้องกันการสึกกร่อนของเคลือบฟันได้เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เติมแคลเซียม ฟอสเฟตและ
ฟลูออไรด์ รวมทั้งมีการศึกษาผลของการใช้ซีพีพี- เอซีพีซึ่งเป็นสารประกอบของเคซีนและแคลเซียม
ฟอสเฟตในการส่งเสริมการสะสมกลับของแร่ธาตุด้วยเช่นกัน[7, 9, 42-44] นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่าการใช้ซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์ สามารถช่วยให้ฟันที่สึกกร่อนมีความแข็งเพิ่มข้ึนได้อีกด้วย 
ดังเช่น การศึกษาของ  Sukasame และคณะ[9] และการศึกษาของ Panich และ Poolthong[34] 
พบว่าความแข็งของเคลือบฟันมนุษย์ที่ถูกท้าให้สึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคล่าเพิ่มข้ึนได้เมื่อใช้ซีพีพ-ี
เอซีพีเพสต์ สอดคล้องกับการศึกษาโดย Tantbirojn และคณะ[7] ที่พบว่าการใช้ซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์
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ช่วยให้ฟันของสัตว์ทดลองมีความแข็งเพิ่มข้ึนหลังจากท้าให้ฟันสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคล่า 
และยังมีการศึกษาพบว่าการเติมซีพีพ-ีเอซีพีลงในเครื่องดื่มส้าหรับนักกีฬาช่วยลดความสามารถใน
การท้าให้เกิดการสึกกร่อน ของเครื่องดื่มได้ [15] 
 
เคซีน ฟอสโฟเปปไทด์ - อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต  

เคซีนฟอสโฟเปปไทด–์อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตหรือ ซีพีพ-ีเอซีพี  
ประกอบด้วยโครงสร้าง 2 ส่วน  คือ (1) เคซีนฟอสโฟเปปไทด์ และ (2) อะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟอสเฟต 

1. เคซีน ฟอสโฟเปบไทด์ (ซีพีพี)[45, 46] เป็นฟอสโฟเปปไทด์ที่ได้จากการใช้เอนไซม์ทริปซิน  
(Trypsin) ย่อยเคซีนในน้้านมวัว และผลิตภัณฑ์จากนมและเนยแข็ง โดยในน้้านมวัวจะประกอบไป
ด้วยโปรตีนหลัก 2 ชนิด คือ เคซีนซึ่งเป็นโปรตีนที่ไม่ละลายน้้ามีอยู่ประมาณ 80% ของโปรตีน
ทั้งหมดในน้้านมวัว และส่วนที่เหลือเป็นเวย์โป รตีน (Whey protein) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ละลายได้ใน
น้้า เคซีนมักจะอยู่ในรูปของสารประกอบที่สลับซับซ้อนกับแคลเซียมฟอสเฟต ท้าหน้าที่ช่วยให้
แคลเซียมและฟอสเฟตเสถียร (stabilize) เคซีนมีหลายกลุ่ม (Family) ได้แก่ แอลฟา (α)  เบต้า 
(β) และแคปป้า (κ) ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีความสามารถในการรวมกับแคลเซียมและฟอสเฟต
แตกต่างกันเรียงล้าดับจากมากไปน้อยดังนี ้α S2 casein > α S1 casein > β  casein > κ casein 

2. อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (เอซีพ)ี เป็นสารประกอบของแคลเซียมและฟอสเฟตที่ม ี
ลักษณะโครงสร้างคล้ายเจล มีความสามารถในการละลายสูง จึงสามารถละล ายได้อย่างรวดเร็ว
ในของเหลวของร่างกายและสามารถเปลี่ยนเป็นอะพาไทท์ได้อย่างรวดเร็วเช่นกัน[47] เมื่อ
เปรียบเทียบเอซีพีกับสารประกอบของแคลเซียมและฟอสเฟตวัฏภาคอ่ืนๆ พบว่าในสภาวะช่อง
ปากเชิงสรีระ (physiologic oral condition) เอซีพีมีอัตราการสร้างและอัตราการละลายมากที่สุด
รวมทั้งสามารถเปลี่ยนไปเป็นผลึกของไฮดรอกซีอะพาไทต์ได้อย่างรวดเร็ว[48, 49] 
 

1. ปฏิกิริยาระหว่างซีพีพีกับแคลเซียมฟอสเฟต 
  Reynolds และคณะ[46] ได้ท้าการศึกษาโดยใช้ซีพีพีที่เตรียมได้จากเคซีน αS1 (59-
79) ท้าปฏิกิริยากับแคลเซียมฟอสเฟต พบว่าเคซีน α S1 (59-79) 1 โมเลกุล จะสามารถรวมตัวกับ
แคลเซียมได้สูงสุด 24 อะตอม และรวมกับฟอสเฟตได้สูงสุด 16 อะตอม ซึ่งจะท้าให้ได้แคลเซียม
ฟอสเฟตในหลายวัฏภาค ได้แก่ ไฮดรอกซีอะพาไทด์ (Hydroxy apatite, HA) ออกตาแคลเซียม
ฟอสเฟต (Octacalciumphosphate, OCP) ไตรแคลเซียมฟอสเฟต (Tricalciumphosphate, 
TCP) อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Amorphous calciumphosphate, ACP) และไดแคลเซียม
ฟอสเฟตไดไฮเดรต (Dicalcium phosphate dihydrate, DCPD) การจะได้แคลเซียมฟอสเฟต
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ในวัฏภาคใดนั้นขึ้นกับความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟต และสภาวะความเป็นกรด- ด่าง
ของสารละลาย โดยแคลเซียมฟอสเฟตที่สามารถรวมกับเคซีน αS1 (59-79)  ได้อย่างอิสระโดยไม่
ขึ้นกับสภาวะความเป็นกรด-ด่าง ได้แก่ เอซีพ ี
  ในการท้าปฏิกิริยาของซีพีพีกับแคลเซียมฟอสเฟต ปฏิกิริยาจะเกิดที่บริเวณกลุ่ม
ของฟอสโฟเซริล  (-Ser(p)- Ser(p)- Ser(p)-Glu-Glu) ซึ่งเป็นบริเวณที่มปีระสิทธิภาพสูงสุดในการ
ท้าปฏิกิริยากับเอซีพี โดยซีพีพีจะมีบทบาทท้าให้แคลเซียมฟอสเฟตมีเสถียรภาพในสารละลาย 
ช่วยป้องกันการตกผลึกของแคลเซียมฟอสเฟตตามธรรมชาติ (Spontaneous precipitation) 
นอกจากนี้ยังท้าหน้าที่เป็นตัวสะสมแร่ธาตุตามธรรมชาติ (Biomineralization) โดยจะท้าหน้าที่
เป็นนิวคลีเอเตอร ์ (Nucleator) ช่วยส่งเสริมการโตของผลึก เนื่องจากซีพีพีเป็นโปรตีนที่มี
ความสามารถในการปรับรูปร่างให้เข้ากับพื้นผิวต่างๆได้ง่าย รวมทั้งในภาวะอสัณฐาน 
(Amorphous phase) ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่มีรูปร่าง จึงท้าให้ซีพีพีสามารถรวมตัวกับแคลเซียม
ฟอสเฟตไอออนได้ง่ายและรวมตัวเป็นคลัสเตอร์ (Cluster) ขึ้นมาเพื่อป้องกันการโตจนถึงระดับ
วิกฤติของนิวเคลียสที่จะท้าให้เกิดการตกผลึกตามธรรมชาต ิ
 

2. คุณสมบัติของซีพีพ-ีเอซีพีต่อฟันสึกกร่อน 
2.1 ส่งเสริมการสะสมกลับของแร่ธาตุเข้าสู่ตัวฟัน 

ซีพีพี สามารถท้าให้เอซีพีมีความคงทน และจ้ากัดเอซีพีให้อยู่ในแผ่นคราบ 
จุลินทรีย์บริเวณผิวเคลือบฟัน ท้าให้เป็นแหล่งส้ารองขนาดใหญ่ของแคลเซียมและฟอสเฟต เมื่อค่า
ความเป็นกรดด่างลดต่้ากว่าค่าวิกฤติท้าให้เอซีพีแยกออกจากกันเป็นแคลเซียมและฟอสเฟตอิออน 
จึงช่วยรักษาสภาพความอ่ิมตัวของแคลเซียมและฟอสเฟต เพื่อให้พร้ อมที่จะเข้าสู่ผิวเคลือบฟัน 
เป็นการส่งเสริมกระบวนการสะสมกลับของแร่ธาต ุ

2.2 ลดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน 
ซีพีพ-ีเอซีพีจะช่วยลดการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวเคลือบฟัน เนื่องจากการจับ 

กันของซีพีพ-ีเอซีพีจะเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน CPP[Ca3(PO4)1.87(HPO4) 0.2..xH2O]8 ซึ่งจะท้า
หน้าที่เป็นแหล่งของแคลเซียมและฟอสเฟต เมื่อมีกรดเกิดขึ้นจะท้าให้แคลเซียมอิออน ฟอสเฟต 
อิออน แยกตัวออกมาอยู่ในแผ่นคราบจุลินทรีย์และช่วยปรับค่าความเป็นกรดด่างในแผ่นคราบ 
จุลินทรีย์ให้เพิ่มข้ึน ช่วยลดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน 
     มีการศึกษาหลายการศึกษา[7, 9, 15-17] ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของซีพีพี-เอซีพีต่อการเกิดฟัน
กร่อนดังแสดงในตารางที1่ 
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ตารางที่1 สรุปผลการศึกษาต่างๆเกี่ยวกับผลของซีพีพี-เอซีพีต่อการเกิดฟันกร่อน[7, 9, 15-17] 

ผู้วิจัย, ปี ค.ศ. 
สารที่ท าให้

เกิด 
ฟันสึกกร่อน 

ตัวอย่างที่
น ามาศึกษา 

การเตรียม
ชิ้นตัวอย่าง 

จ านวน
ตัวอย่าง 
ต่อกลุ่ม 

สารที่ใช้ 
ในการศึกษา 

 
ผลการศึกษา การวัดผล 

Ramalingam 
และคณะ, 2005 

เคร่ืองด่ืม
ส้าหรับ
นักกีฬา 

 
ฟันกรามแท้ 

ซี่ที ่3 
ตัดและขัด 5 

เติม ซีพีพี-เอซีพี ลง
ในเคร่ืองด่ืมส้าหรับ

นักกีฬา 

การเติมซีพีพี-เอซีพีลงในเคร่ืองด่ืมส้าหรับนักกีฬา ช่วยท้า
ให้ความสามารถในการท้าให้ฟันสึกกร่อนลดลงได้โดยไม่
มีผลต่อรสชาติของเคร่ืองด่ืม  

Profilometer 

Sukasame และ
คณะ, 2006 

เคร่ืองด่ืม 
โคล่า 

 
ฟันกรามน้อย 

ตัดและขัด 10 
ทาซีพีพี-เอซีพีเพสต์

หลังการสัมผัส
เคร่ืองด่ืมโคลา 

ซีพีพี-เอซีพีเพสต์มีผลท้าให้เคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อนด้วย
เคร่ืองด่ืมโคล่ามีความแข็งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 

Vickers 
microhardness 
measurement 

Yamaguchi 
 และคณะ, 2006 

0.1 M 
lactic acid 

ฟันวัว ตัดและขัด 6 
ทาซีพีพี-เอซีพีเพสต์
หลังการสัมผัสกรด

แลคติก 

ซีพีพี-เอซีพีเพสต์มีผลให้มีการคืนกลับของแร่ธาตุเข้าสู่ตัว
ฟันเพิ่มขึ้น 

Ultrasonic 
pulse method 

Rees และคณะ, 
2007 

0.2% 
citric acid 

ฟันกรามแท้ 
ซี่ที ่3 

ตัดและขัด 10 
ทาโปรนาเมลและ
ทูธมูส ก่อนการ
สัมผัสกรดซิตริก  

การใช้ โปรนาเมลและทูธมูสมีผลป้องกันการสึกกร่อน Profilometer 

Tantbirojn 
และคณะ, 2008 

เคร่ืองด่ืม 
โคล่า 

ฟันวัว ตัดและขัด 16 
ทาซีพีพี-เอซีพีเพสต์

หลังการสัมผัส
เคร่ืองด่ืมโคลา 

การใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ช่วยให้ผิวเคลือบฟันมีความแข็ง
เพิ่มขึ้นภายหลังกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุด้วย
น้้าลาย เป็นเวลา 48 ชั่วโมง 

Knoop 
microhardness 
measurement 

Panich และ 
Poolthong, 2009 

เคร่ืองด่ืม 
โคล่า 

 
ฟันหน้าตัด 

 

ไม่ตัดและ 
ไม่ขัด 

10 
ทาซีพีพี-เอซีพีเพสต์

หลังการสัมผัส
เคร่ืองด่ืมโคลา 

ซีพีพี-เอซีพีเพสต์มีผลท้าให้เคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อนด้วย
เคร่ืองด่ืมโคล่ามีความแข็งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 

Vickers 
microhardness 
measurement 
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3. ผลิตภัณฑ์ต่างๆท่ีมีซีพีพ-ีเอซีพีเป็นส่วนประกอบ 

  เนื่องจากคุณสมบัติในการส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุเข้าสู่ตัวฟันและลดการ
สูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันดังกล่าว รวมทั้งเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้มาจากธรรมชาติ ท้าใหซ้ีพีพ-ี 
เอซีพีมีความเหมาะสมที่จะน้ามาเติมลงในผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น ยาสีฟัน หมากฝร่ัง น้้ายาบ้วนปาก 
สเปรย์ และครีมทาเฉพาะที่  
  การศึกษาถึงผลของซีพีพี-เอซีพี รูปแบบต่างๆในการต้านฟันผุ เช่นในเม็ดอม 
(Lozenge) ที่ปราศจากน้้าตาล[42]และในหมากฝรั่งที่ปราศจากน้้าตาล[43, 44, 50] พบว่าผลิตภัณฑ์ที่มี
ซีพีพี-เอซีพีเป็นส่วนประกอบจะช่วยส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุในฟัน ส่วนน้้ายาบ้วนปากที่มี
ส่วนผสมของซีพีพี-เอซีพีจะช่วยลดการสูญเสียแร่ธาตุและสนับสนุนการสะสมกลับของแร่ธาตุ 
นอกจากนี้ยังพบว่าน้้ายาบ้วนปากที่มีซีพีพี-เอซีพีเป็นส่วนประกอบจะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน
ฟันผุเทียบเท่ากับโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 [51] 

  ซีพีพ-ีเอซีพี มีชื่อทางการค้าคือ Recaldent ® และ Phoscal ®  โดย Recaldent ® 

ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and drug 
administration: FDA) ในปี ค .ศ.1999 ว่ามีความปลอดภัย ผลิตภัณฑ์ที่มี Recaldent ® เป็น
ส่วนประกอบ ได้แก่ หมากฝร่ังป ราศจากน้้าตาล “Trident” (Trident White, Trident for Kids ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา Trident Advantage, Trident for Kids ในยุโรป Recaldent by Trident, 
Recaldent for Kids ในประเทศญี่ปุ่น  และ Trident Recaldent ในประเทศไทย) ครีมทาเฉพาะที่ 
ได้แก่ GC Tooth Mousse (GC Asia Dental) โดยบริษัทผู้ผลิตแนะน้าให้ใช้เพื่อป้องกันฟันผุใน
ผู้ป่วยจัดฟัน ป้องกันการเกิดฟันสึกกร่อน รักษาอาการเสียวฟันภายหลังการฟอกสีฟัน ขูดหิน
น้้าลายและเกลารากฟัน และใช้ร่วมกับฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ  

Phoscal ®  เป็นซีพีพ-ีเอซีพีที่ได้จากนมเช่นเดียวกับ Recaldent ® โดยผลิตภัณฑ ์
ที่ม ี  Phoscal ® เป็นส่วนประกอบ ได้แก่ Dentacal Mouth Moistener ซึ่งเป็นสเปรย์ที่ให้ความชุ่ม
ชื้นและหล่อลื่นในช่องปาก ใช้ส้าหรับผู้ป่วยที่ปากแห้ง (Xerostomia) และ Topacal C-5 ซึ่งเป็น
ครีมทาเฉพาะที่ใช้ในการป้องกันฟันผุและฟันสึกกร่อน โ ดยเฉพาะผู้ที่มีฟันผุทั้งปาก (Rampant 
caries) 

Tooth Mousse® เป็นซีพีพ-ีเอซีพีในรูปแบบครีมทาเฉพาะที่ มีน้้าเป็นพื้นฐานและ 
มีส่วนประกอบที่ปราศจากน้้าตาล โดยบริษัทผู้ผลิตแนะน้าให้ใช้เพื่อป้องกันฟันผุในผู้ป่วยจัดฟัน 
ป้องกันการเกิดฟันสึกกร่อน รักษาอาการเสียวฟันภายห ลังการฟอกสีฟัน ขูดหินน้้าลายและเกลา
รากฟัน และใช้ร่วมกับฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ ไม่แนะน้าให้ใช้ในผู้ที่แพ้นมวัว เนื่องจากเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีโปรตีนที่ได้จากนมวัว ชื่อทางการค้า   
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ฟลูออไรด ์
  เป็นสารประกอบของแร่ธาตุฟลูออรีน (Fluorine) ซึ่งเป็นธาตุในหมู่ฮาโลเจน 
(Halogen) ที่ระเหยได้ และเป็นธาตุที่มีประจุไฟฟ้าลบสูงที่สุด (Electronegative) จึงไม่สามารถอยู่
ในธรรมชาติในรูปของธาตุเดี่ยวๆ โดยจะมีการจับกับธาตุอ่ืนๆเพื่อสร้างเป็นเคมิคัล คอมเพล็กซ์ 
(Chemical complexes) หรือเกลือฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์สามารถพบได้ทั่วไปในธรรม ชาติ เช่น ใน
น้้า อาหาร บรรยากาศ ดิน และหิน รวมทั้งเป็นสารประกอบส่วนส้าคัญของฟัน จึงได้รับความนิยม
ในการท้ามาใช้เพื่อป้องกันหรือยับยั้งการเกิดฟันผุ 
 

คุณสมบัติของฟลูออไรดต์่อฟันสึกกร่อน[52] 
1. ลดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน 

ฟลูออไรด์มีผลท้าให้ฟันมีความต้านทานต่อกรดมากขึ้น เมื่อได้รับฟลูออไรด์ความ 
เข้มข้นต่้า (น้อยกว่า 100 พีพีเอ็ม) ฟลูออไรด์จะกระตุ้นให้ผลึกที่มีความบกพร่อง (Defect) 
สมบูรณ์และมีขนาดใหญ่ขึ้น ท้าให้ผลึกดังกล่าวมีความแข็งแรงมากขึ้น เมื่อได้รับฟลูออไรด์ความ
เข้มข้นมากขึ้น (มากกว่า 100 พีพีเอ็ม) ฟลูออไรด์จะเข้าไปแทนที่คาร์บอเนตในผลึกไฮดรอกซ ี
อะพาไทท์ เกิดเป็นฟลูออโรอะพาไทท์หรื อฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทท์ (Fluorohydroxyapatite) 
ซึ่งมีความต้านทานต่อกรดมากกว่าไฮดรอกซีอะพาไทท์ และเมื่อได้รับฟลูออ ไรดค์วามเข้มข้นสูง 
(มากกว่า 1,000 พีพีเอ็ม) จะเกิดปฏิกิริยาเคมีระหว่างฟลูออไรด์และไฮดรอกซีอะพาไทท์ เกิดเป็น
แคลเซียมฟลูออไรด์ (Calcium fluoride, CaF2) ที่ผิวฟัน[53] 

2. ส่งเสริมการสะสมกลับของแร่ธาตุเข้าสู่ตัวฟัน 
เมื่อได้รับฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่้า ฟลูออไรด์ร่วมกับแคลเซียมและฟอสเฟตจะ 

แพร่เข้าสู่บริเวณรอยโรคฟันผุ มีการสร้างฟลูออโรอะพาไทท์หรือฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทท์
บริเวณรอยโรค ท้าให้มีการสะสมกลับของแร่ธาตุ ยับยั้งการเกิดการลุ กลามของการเกิดฟันผุได้ 
และเมื่อได้รับฟลูออไรดค์วามเข้มข้นสูง จะเกิดการสะสมของแร่ธาตุบริเวณผิวนอกสุด เป็นการ
ขัดขวางการผ่านเข้าไปสู่ชั้นด้านในของฟัน จึงเป็นการชะลอให้มีการสะสมแร่ธาตุภายในชั้นดา้นใน
ของฟันได้ 
  มีการศึกษาหลายการศึกษา[13, 27, 54, 55] ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของฟลูออไรด์ต่อการ
เกิดฟันกร่อนดังแสดงในตารางที2่ 
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ตารางที่ 2 สรุปผลการศึกษาต่างๆเกี่ยวกับผลของฟลูออไรดต์่อการเกิดฟันกร่อน[13, 27, 54, 55] 

ผู้วิจัย, ปี ค.ศ. 
สารที่ท า 
ให้เกิด 

ฟันสึกกร่อน 

ตัวอย่างที่
น ามาศึกษา 

การเตรียม
ชิ้นตัวอย่าง 

จ านวน
ตัวอย่าง 
ต่อกลุ่ม 

สารที่ใช้ 
ในการศึกษา 

ผลการศึกษา การวัดผล 

Gedalia 
และคณะ, 1996 

เคร่ืองด่ืมน้้าส้ม ฟันกราม ตัดและขัด 10 
น้้ายาบ้วนปาก
ผสมฟลูออไรด์
และชีส 

ในผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาและมีภาวะน้้าลายน้อยพบว่า กา ร
ใช้น้้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นร้อยละ 
0.025 ร่วมกับการเค้ียวเนยแข็งเป็นระยะเวลา 5 นาที 
สามารถท้าให้เคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อน มีความแข็งเพิ่มขึ้น
ได้ 

Vickers 
microhardness 

tester 

Larsen, 2001 
เคร่ืองด่ืมต่างๆที่
มีฤทธิ์เป็นกรด 

ฟันกรามแท้ 
ซี่ที ่3 

ไม่ตัดและ 
ไม่ขัด 

1 

เติมแคลเซียม
ฟลูออไรด์ลงใน
เคร่ืองด่ืมที่มีฤทธิ์
เป็นกรด 

การเติมแคลเซียมฟลูออไรด์ลงในเคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆ 
รวมทั้งเคร่ืองด่ืมโคลา ไม่มีผลลดความลึกของรอยโรคของ
การสึกกร่อน 

microradiograph 

Lagerweij 
และคณะ, 2006 

0.052 M 
Citric acid 

ฟันวัว ไม่ตัด, ขัด 9 
ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์และ
ฟลูออไรด์เจล 

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (1,250 ppm) ร่วมกับ
ฟลูออไรด์เจล (12,500 ppm) วันละ 2 คร้ัง หรือการใช้
ฟลูออไรด์เจล (12,500 ppm) วันละ 8 คร้ัง สามารถป้องกัน
เคลือบฟันจากการกร่อนและการสึกจากการขัดสีได้ 

Profilometer 

Rios และคณะ, 
2008 

เคร่ืองด่ืมโคล่า ฟันวัว ตัดและขัด 20 
ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์เข้มข้น 

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เข้มข้นไม่มีผลในการป้องกันเคลือบ
ฟันต่อการกร่อนและการกร่อนร่วมกับการสึกจากการขัดสี
ได้ 

Profilometer 
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ผิวเคลือบฟันท่ีใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับฟันสึกกร่อน   

เป็นที่น่าสังเกตว่าการศึกษาในห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ศึกษาโดยใช้ผิวเคลือบฟัน 
ที่ผ่านตัดและขัดผิวหน้าให้เรียบ[7, 9, 15-17] โดยผิวเคลือบฟันจะถูกขัดออกไปประมาณ 50-100 
ไมครอน[15] จุดประสงค์ของการขัดผิวหน้าของเคลือบฟันก็เพื่อให้ได้พื้นผิวทดสอบที่เรียบเพื่อใช้
ส้าหรับประเมินผลการสึกกร่อนด้วยเครื่องมือต่างๆเป็นผลให้ผิวเคลือบฟันที่ได้มีความแข็งน้อยลง
และง่ายต่อการสึกกร่อนซึ่งอาจไม่เหมือนสภาวะที่แท้จริงทางคลินิก[18]    อีกทั้งในสภาวะที่แท้จริง
ทางคลินิก ร่างกายมีกลไกตามธรรมชาติที่จะช่วยในการปกป้องผิวเคลือบฟันต่อการสึกกร่อน จึง
เป็นไปได้ที่การสึกกร่อนที่เกิดขึ้นในห้องทดลองจึงเกิดขึ้นได้มากกว่าการสึกกร่อนในช่องปาก
ประมาณ 10 เท่า[56]  

การเตรียมชิ้นตัวอย่างฟันของแต่ละการทดลองนั้นมีความแตกต่างกัน มีทั้งไม่ม ี
การขัดพื้นผิวของเคลือบฟัน[18]  การตัดและขัดฟันในหลายลักษณะ ยกตัวอย่างเช่นการศึกษาของ 
Wongkhantee และคณะ[8] ซึ่งเตรียมชิ้นตัวอย่างโดยแบ่งครึ่งฟันออกเป็น 2 ส่วนในแนวใกล้แก้ม-
ใกล้ลิ้น (Bucco-lingual)  สุ่มเลือกบริเวณที่จะท้าการศึกษาโดยก้าหนดให้ด้านใดด้านหนึ่ง (ด้าน
ใกล้แก้มหรือใกล้ลิ้น) ของชิ้นตัวอย่างเป็นการศึกษาในเคลือบฟัน ส่วนอีกด้านเป็นการศกึษาในเนื้อ
ฟัน ชิ้นตัวอย่างบริเวณที่จะทดสอบจะผ่านการตัดและขัดผิวด้วยกระดาษซิลิกอนคาร์ไบด์ (Silicon 
carbide paper) และอะลูมินา สเลอร์ร่ี (Alumina slurry) ตามล้าดับจากหยาบไปละเอียดดังแสดง
ในภาพที่ 5 

การศึกษาของ Sukasame และคณะ[9] ได้เตรียมชิ้นตัวอย่างโดยตัดจากเคลือบ 
ฟันกรามน้อยมนุษย ์ แบ่งครึ่งฟันออกเป็น 2 ส่วนในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น ชิ้นตัวอย่างบริเวณที่จะ
ทดสอบจะผ่านการขัดผิวด้วยกระดาษซิลิกอนคาร์ไบด์และผงขัดเพชรตามล้าดับจากหยาบไป
ละเอียด วัดค่าความแข็งของเคลือบฟันบริเวณหน้าตัดด้านใน โดยก้าหนดต้าแหน่งกดที่ระยะห่าง
จากขอบนอกของเคลือบฟัน 200 ไมครอน ดังแสดงในภาพที่ 6 
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ภาพที่  5 แผนภาพแสดงการเตรียมชิ้นตัวอย่างซึ่งเตรียมจากฟันกรามน้อยมนุษย์ E (เคลือบฟัน) D 
(เนื้อฟัน) เป็นพื้นที่บริเวณด้านใกล้แก้มหรือใกล้ลิ้นซึ่งถูกขัดเพื่อให้ได้พื้นผิวที่ราบ เหมาะกับการ
ทดสอบความแข็งระดับไมโคร[8] 
   
 

 
 

ภาพที่ 6 แผนภาพแสดงการเตรียมชิ้นตัวอย่างโดยตัดจากเคลือบฟันกรามน้อยมนุษย ์แบ่งครึ่งฟัน
ออกเป็น 2 ส่วนในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น ชิ้นตัวอย่างบริเวณที่จะทดสอบจะผ่านการขัดผิวด้วย
กระดาษซิลิกอนคาร์ไบด์ และผงขัดเพชร ตามล้าดับจากหยาบไปละเอียด วัดค่าความแข็งของ
เคลือบฟันบริเวณหน้าตัดด้านใน โดยก้าหนดต้าแหน่งกดที่ระยะห่างจากขอบนอกของเคลือบฟัน 
200 ไมครอน[9] 
 
    จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นว่าการเรียงตัวของปริซึมจะแตกต่างกันไปในแต่ละ
บริเวณ ดังนั้นต้าแหน่งที่ใช้ทดสอบที่แตกต่างกันจึงให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันด้วย  การตัดฟั น
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ในแนวขวาง (Cross sectional) จะเป็นการทดสอบการกดที่แรงกดกระท้ากับด้านข้างของปริซึม 
ในขณะที่การตัดฟันในแนวยาว (Longitudinal) แรงกดจะกระท้ากับหน้าตัดของปริซึม การศึกษา
ของ Habelitz และคณะ[57]  ซึ่งใช้การทดสอบการกดในระดับนาโนมาศึกษาคุณสมบัติเชิงกลของ
ปริซึมที่เรียงตัวในทิศทางต่างๆกัน ชิ้นตัวอย่างในการศึกษานี้ผ่านการขัดด้วยกระดาษขัดซิลิกอน
ออกไซด์และผงขัดเพชรและท้าความสะอาดด้วยเครื่องอัลตราโซนิค รวมทั้งการใช้กรดซิตริกในการ
กัดผิวเคลือบฟันเพื่อเผยใหเ้ห็นโครงสร้างในระดับไมโคร (Microstructure) พบว่าการกดในทิศทาง
ที่แรงกระท้าตั้งฉากกับแนวแกน (Axis) ของปริซึมจะให้ค่าความแข็ง (3.3 GPa) ที่น้อยกว่าการกด
ที่แรงกระท้าขนานกับแนวแกนของปริซึม (3.8 GPa) อย่างมีนัยส้าคัญ  การกดในทิศทางต่างๆ
แสดงดังภาพที่ 7 
 

                  
           (ก)                                 (ข) 
ภาพที่ 7 (ก) แสดงภาพรอยกดในทิศทางขนานกับแนวแกนของปริซึม (ข) แสดงภาพรอยกดใน
ทิศทางตั้งฉากกับแนวแกนของปริซึม 
  
เทคนิคการวัดฟันสึกกร่อนในห้องปฎิบัติการ 

  ฟันสึกกร่อนเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ มลีักษณะค่อยเป็นค่อยไป ต้อง 
ใช้ระยะเวลานานจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกและการวัดฟันสึกกร่อนทางคลินิกอย่าง
แม่นย้าท้าได้ยาก นักวิจัยจึงมีความพยายามในการหาเครื่องมือที่ใช้ในการวัดฟันสึกกร่อนเชิง
ปริมาณทางห้องปฏิบัติการเพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากขึ้น และช่ วยให้ประเมินฟันสึกกร่อนได้
ในระยะเริ่มแรก[56] นอกจากนี้เครื่องมือต่างๆยังคงมีการพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถวัด
การสึกกร่อนของฟันได้อย่างถูกต้องที่สุด การจะเลือกวิธีการใดวีธีการหนึ่ง ข้ึนกับวัตถุประสงค์ของ
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งานวิจัย ค่าใช้จ่าย และความสะดวกในการจัดหาเครื่องมือ เทคนิคการวัดการสึกกร่อนที่นิยมใช้
อย่างแพร่หลาย ได้แก่  
 

1. การวัดความแข็ง (Surface hardness)  
เนื่องจากกระบวนการเกิดฟันสึกกร่อนท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุอย่างต่อเนื่อง 

เป็นผลให้ผิวฟันมีความแข็งลดลง ซึ่งค่าความแข็งที่เปลี่ยนแปลงไปนี้สามารถเป็นดัชนีชี้วัดการ
สูญเสียแร่ธาตุของฟันได้ การประเมินความแข็งของวัสดุทางทันตกรรม สามารถท้าได้โดยวิธีการ
ทดสอบความแข็งต่อสารขัดถู (Abrasive test) การทดสอบความแข็งต่อรอยขีดข่วน (Scratch 
test) หรือการทดสอบความแข็งโดยการกด (Indentation test) ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับความนิยม
มากกว่าวิธีอ่ืนและมีข้อดีหลายประการ คือ ข้ันตอนและวิธีการทดสอบง่าย ราคาถูก และสามารถ
ท้าซ้้าได้ (Reproducible) [58] การวัดความแข็งที่นิยมใช้ในการวัดการสึกกร่อนมากที่สุด คือ การวัด
ด้วยเครื่องวัดความแข็งระดับไมโคร และต่อมามีการพัฒนาเป็นเครื่องวัดความแข็งในระดับนาโนที่
วัดได้ค่าที่ละเอียดและแม่นย้ามากขึ้นในความลึกที่น้อยกว่าการวัดระดับไมโคร [56] 

การทดสอบความแข็งระดับไมโครโดยการกดมีหลักการ คือ ใช้หัวกดมากด 
บริเวณพื้นผิวที่จะทดสอบจนกระทั่งถึงแรงที่ก้าหนดไว้ จากนั้น จะค้านวณแรงกดต่อพื้นผิวสัมผัสที่
เกิดขึ้นหลังจากหัวกดกดเรียบร้อยแล้ว[59] แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ การทดสอบความแข็งระดับ
มาโคร (Macrohardness tests) จะใช้แรงกดมากกว่า 1 กิโลกรัม และการทดสอบความแข็งระดับ
ไมโคร (Microhardness tests) จะใช้แรงกดน้อยกว่า 1 กิโลกรัม ซึ่งนิยมใช้ทางทันตกรรมมากกว่า 
การทดสอบความแข็งระดับไมโครมีหลายวิธีแต่วธิีที่นิยมที่สุดมีสองวิธี คือ การทดสอบความแข็ง
แบบนูป (Knoop hardness test) และแบบวิคเกอร์ส  โดยมีหลักการค้านวณความแข็งจากค่าแรง
ที่ใช้ต่อหน่วยพื้นที่หลังจากหัวกดได้กดเรียบร้อยแล้ว[58] การทดสอบแบบนปู มีการใช้หัวเพชร
รูปร่างปิรามิด (Diamond pyramidal indentation) ที่ท้าให้รอยกดเป็นรูปขนมเปียกปูน 
(Rhomboid shape) และความยาวของเส้นทแยงมุม (Diagonal) ของรอยกดจะถูกน้ามาค้านวณ
เป็นค่าความแข็งและมีหน่วยเป็น Knoop hardness number (KHN) โดยที่ชิ้นงานทีจ่ะใช้ในการ
ทดสอบแบบนูปจะต้องขัดและมีพื้นผิวที่เรียบ[60] ส่วนการทดสอบความแข็งแบบวิคเกอร์สนั้น มี
หลักการกดเหมือนกับการทดสอบแบบนูป หัวกดจะใช้หัวกดเพชรรูปร่างปิรามิดที่มีมุม 136 องศา 
ท้าให้ได้รอยกดเป็นรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส (Square shape) ดังแสดงในภาพที่ 9 การวัดความแข็งแบบ 
วิคเกอร์สเหมาะส้าหรับวัดความแข็งของวัสดุที่มคีวามเปราะ จึงมีความเหมาะสมในการน้ามาวัด
ความแข็งของโครงสร้างฟัน[61]  นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบแบบนูปที่แรงระดับ
เดียวกัน รอยกดของวิคเกอร์สจะลึกกว่ารอยกดของนูป นั่นคือ การทดสอบแบบวิคเกอร์สมีความไว 



 
 

25 

(Sensitivity) ต่อลักษณะพื้นผิวเรียบของวัสดุที่ทดสอบน้อยกว่า การทดสอบแบบวคิเกอร์ส มีหน่วย
เป็นวิคเกอร์ ฮาร์ดเนส นัมเบอร์  (Vickers hardness number, VHN) โดยค่าความแข็งค้านวณได้
จากค่าเฉล่ียของความยาวของเส้นทแยงมุมของรอยกด ดังแสดงในภาพที่ 8 โดยมีสูตรคือ[62]    

               ความแข็ง (H) = น้้าหนักที่ใช้กด (F) / พื้นที่ของรอยกด (A) 
โดยพื้นที่ของรอยกด (A) = D2 / 1.854 
                        และ D2 = [(D1 + D2) / 2] 2 
  เมือ่ D1 และ D2 = ความยาวเส้นทแยงมุมของรอยกดรูปปิรามิดทั้ง 2 แนว     
 
 
             

                              

D1

D2                         
       

  ก             ข 
ภาพที่  8  (ก) แสดงลักษณะของหัวกดและรอยกดของการวัดความแข็งแบบวิคเกอร์ส[62]   
(ข) แสดงภาพจ้าลองรอยกดที่จะน้ามาใช้ในการค้านวณค่าความแข็งตามสูตร (ดัดแปลง 
จากภาพประกอบหนังสือของเจน   รัตนไพศาล)[62] 
 

2. เคร่ืองวัดความขรุขระผิว (Profilometry)  
ใช้ในการวัดความขรุขระของผิวเคลือบฟัน เป็นวิธีการที่ท้าง่าย และรวดเร็ว  

นอกจากนี้ยังสามารถค้านวณความลึก และปริมาณของเคลือบฟันที่สูญเสียไปได้ด้วย  เครื่องมือนี้
สามารถวัดความขรุขระได้โดยการใช้แท่งโลหะปลายแหลม (Metal stylus) เคลื่อนผ่านไปบน
พื้นผิวที่ต้องการทดสอบ ปัจจุบันมีการพัฒนาเป็นเครื่องวัดความขรุขระผิวโดยใช้เลเซอร์ (Laser 
profilometry) เป็นตัวสแกนบนพื้นผิว เลเซอร์นี้จะไม่สัมผัสกับชิ้นงานจึงไม่ท้าให้เกิดรอยขีดข่วน
บนผิวของชิ้นงาน อย่างไรก็ตาม การวัดความขรุขระของพื้นผิวนั้นเป็นการวัดปริมาณของเคลือบ
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ฟันที่สูญเสียไปจึงเป็นการวัดการสึกกร่อนที่เกิดขึ้นในระดับที่รุนแรงกว่าการวัดการสึกกร่อนด้วย
การวัดความแข็ง 
 

3. การใช้ไมโครเรดิโอกราฟ (Microradiograph)  
เป็นการวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุ โดยบันทึกรังสีที่แพร่ผ่านผิวเคลือบฟันใน 

รูปโฟโตกราฟฟิกเพลท (Photographic plate) หรือโฟโตเคาน์เตอร์ (Photo counter) สามารถ
ทราบถึงปริมาณแร่ธาตุที่สูญเสียไป ส่วนใหญ่ใช้ในการศึกษาโรคฟันผุ[56] 
 

4. การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคม ี(Chemical analysis)  
เป็นการค้านวณความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตอิออนที่ละลายออกมาใน 

สารละลาย และยังสามารถค้านวณอัตราการละลายของแร่ธาตุได้อีกด้วย  มีประโยชน์ในการวัด
การสึกกร่อนของผิวเคลือบฟันที่แท้จริง เนื่องจากไม่จ้าเป็นต้องขัดผิวเคลือบฟัน[56] 
 

5. การบันทึกภาพด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Microscopy techniques)  
เพื่อบันทึกภาพผิวเคลือบฟันที่เปลี่ยนแปลงไป มักใช้เป็นเครื่องมอืเสริมร่วมกับ 

เครื่องมือหลักชนิดอ่ืน[56]  
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n  =  2σ2 (Z 1-α/2+ Z 1-β)2 

(µ1 -µ2)
2 

σ2  =  Sp
2  =  ( S1

2 + S2
2) 

บทท่ี  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นฟันตัดล่างที่ถูกถอนของมนษุย์ ที่ปราศจากรอยผุ รอยอุด รอยแตกร้าว  

หรือลักษณะที่ผิดปกติต่างๆ ได้แก่ ฟันที่มีจุดขาวคล้ายชอล์ก ฟันเปลี่ยนส ีฟันตกกระ  
เคลือบฟันไฮโปเพลเซีย ซึ่งในการศึกษานี้ผิวเคลือบฟันจะไม่ผ่านการตัดหรือขัดจาก 
ขั้นตอนการเตรียมชิ้นตัวอย่าง 

2. การค้านวณขนาดตัวอย่าง (n) ต่อกลุ่ม 
        
 สูตรการค้านวณขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม ส้าหรับการการทดสอบค่าเฉล่ียประชากร 
   

 

 

 

โดยที่   2     =     ความแปรปรวนของประชากร (variance) 
   S         =    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard. Deviation) 
   Z 1-α/2    =    ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติที่ระดับα 
   Z 1-β    =    ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติที่ระดับβ 
   µ         =   ค่าเฉล่ียของประชากร 

    ก้าหนด   = 0.05    Z 1-α/2 ที่ 95%  แทนค่า 1.96 

    ก้าหนด    = 0.05     Z 1-β    มี power ที่ 90% แทนค่า 1.648 
 
    จากการศึกษาน้าร่อง ได้ค่าเฉล่ียของประชากรและส่ วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
การทดลอง ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉล่ียของประชากรและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการทดลอง 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 5 กลุ่มที่ 6 

ค่าเฉล่ีย 285.33 317.1 290.18 293.97 328.37 282.29 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.79 9.18 5.92 10.02 17.81 20.79 
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   เมื่อน้าค่าเฉล่ียของประชากรและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ได้ น้ามาแทนค่าในสูตร
การค้านวณขนาดตัวอย่าง โดยท้าการเปรียบเทียบทุกคู่จากกลุ่มการทดลอง  จะได้ค่าขนาด
ตัวอย่าง (n) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
  ตารางที่ 4  แสดงค่าจ้านวนขนาดตัวอย่าง (n)  

เปรียบเทียบกลุ่มทดสอบ µ1 S1 µ 2 S2 σ2 n 

กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 285.33 9.79 317.1 9.18 90.06 2.32 

กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 285.33 9.79 290.18 5.92 65.45 72.44 

กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 4 285.33 9.79 293.97 10.02 98.12 34.22 

กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 5 285.33 9.79 328.37 17.81 206.52 2.90 

กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 6 285.33 9.79 282.29 20.79 264.03 743.83 

กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 317.1 9.18 290.18 5.92 59.66 2.14 

กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 4 317.1 9.18 293.97 10.02 92.34 4.49 

กลุ่มที ่2 กับกลุ่มที่ 5 317.1 9.18 328.37 17.81 200.73 41.15 

กลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 6 317.1 9.18 282.29 20.79 258.25 5.55 

กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 4 290.18 5.92 293.97 10.02 67.72 122.75 

กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 5 290.18 5.92 328.37 17.81 176.12 3.14 

กลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 6 290.18 5.92 282.29 20.79 233.64 97.17 

กลุ่มที่ 4 กับกลุ่มที่ 5 293.97 10.02 328.37 17.81 208.80 4.59 

กลุ่มที่ 4 กับกลุ่มที่ 6 293.97 10.02 282.29 20.79 266.31 50.82 

กลุ่มที่ 5กับกลุ่มที่ 6 328.37 17.81 282.29 20.79 374.71 4.59 

 
เพื่อให้สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆในการทดลองละคร้ังให้มีความเหมือนกัน อันจะเป็น

การลดข้อผิดพลาด (Error) ที่มีผลต่อผลการทดลองและเนื่องจากข้อจ้ากัดเรื่องระยะเวลาในการ
ท้าวิจัย ในการศึกษานี้จึงจะใช้จ้านวนตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับการศึกษาของ Sukasame และคณะ
[9] และ Panich และ Poolthong [34]  คือจ้านวนตัวอย่าง 10 ชิ้นต่อกลุ่ม 
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วัสดุท่ีใช้ในการวิจัย 
1. สารละลายฟอร์มาลินนิวทรัลบัฟเฟอร์ความเข้มข้นร้อยละ 10 (Univar, Ajax 

Finechem, New Zealand)  
2. น้้าลายเทียม (ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ประเทศไทย) 
3. น้้าปราศจากประจุ (ศูนย์วิจยัชีววิทยาช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประเทศไทย) 
4. เรซินหล่อใส (ศึกษาภัณฑ์พานิช, ประเทศไทย) 
5. เครื่องดื่มโคลาชนิดกระป๋อง (โค้ก, บริษัทไทยน้้าทิพย์จ้ากัด, ประเทศไทย) 
6. ซีพีพ-ีเอซีพีเพสต์ (Tooth Mousse, GC Corp., Japan) 
7. ฟลูออไรด์เจล (PreviDent®GEL, Colgate Oral Pharmaceuticals Inc., USA) 

รายละเอียดของวัสดุที่ใช้ในการท้าวิจัยแสดงในตารางที่ 5 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องขูดหินน้้าลายอัลตราโซนิก (Ultrasonic scaler, Thai Dental product, 
ประเทศไทย) 

2. เครื่องตัดฟันความเร็วต่้า (ISOMETTM1000, BUEHLER, USA)  
3. เครื่องวัดความเป็นกรดด่าง (pH meter, ORION Model 420A, ORION 

Research Inc, USA) 
4. ตู้ควบคุมอุณหภูมิ (CONTHERM 160M, CONTHERM Scientific Ltd.,  

New Zealand) 
5. ตู้เย็นเก็บสารตัวอย่าง (Sandenintercool, บริษัทซันเด้น อินเตอร์คูล (ประเทศ

ไทย) จ้ากัด (มหาชน), ประเทศไทย) ควบคุมอุณหภูมิที่ 4 องศาเซลเซียส 
6. มาตรความขนาน (Paralellometer) 
7. เครื่องชั่งน้้าหนักแบบดิจิตอล (รุ่น SBA 31, Scaltec, Germany) 
8. เครื่องวัดความแข็งระดับไมโคร (Micro-Hardness Tester, FM-700e TYPE D, 

FUTURE-TECH, Japan) 
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ตารางที่ 5 รายละเอียดของวัสดุทีใ่ช้ในการศึกษา 

วัสด ุ บริษัทผู้ผลิต ส่วนประกอบ 
ค่าความเป็น 
กรดด่าง 

เคร่ืองด่ืมโคลา 
(โค้ก) 

บริษัทไทยน้้าทิพย์จ้ากัด, 
ประเทศไทย 

Carbonated water, 10 % Sugar, 
flavors 

2.70 

ซีพีพี-เอซีพี
เพสต์ (Tooth 

Mousse) 
GC Corp., Japan 

Pure water, Glycerol, CPP-ACP, (D-
sorbitol), Silicon dioxide, Xylitol, 
Phosphoric acid, Guar gum, Zinc 
oxide, Sodium saccharin, (Ethyl p-
hydroxybenzoate), Magnesium 
oxide, Butyl p-hydroxybenzoate, 
Propyl p-hydroxybenzoate 

6.60 

ฟลูออไรด์เจล 
(PreviDent® 

GEL) 

Colgate Oral 
Pharmaceuticals Inc., 

USA 

Sodium fluoride 1.1% (w/v), Purified 
water , Sorbitol solution 70%, 
Hydroxyethylcellulose,  Pluronic F-
127,  Sodium saccharin, Methyl 
paraben, Titanium dioxide, 
Propylparaben,  Certified dyes 
(FD&C Red #40 In Bing Cherry and 
Very Berry flavors, FD&C Blue #1 in 
Fresh mint flavor 

7.00 

น้้าลายเทียม 
ภาควิชาเภสัชวิทยา 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

Potassium chloride BP 0.650 กรัม, 
Magnesium chloride BP 0.058 กรัม,  
Calcium chloride BP 0.165 กรัม, 
Dipotassium hydrogen phosphate 
USP 0.804 กรัม, Potassium 
hydrogen phosphate USP 0.365 กรัม
, Sodium carboxymethylcellulose BP 
7.8 กรัม, Sodium benzoate 2.0 กรัม 
และเติมน้้าปราศจากอิออนจนมีปริมาตร
เท่ากับ 1 ลิตร 

6.73 

น้้าปราศจาก
ประจุ 

ศูนย์วิจัยชีววิทยาช่องปาก 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
6.34 
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การคัดเลือกตัวอย่าง 
        คัดเลือกฟนัตัดล่างที่ถูกถอนของมนุษยจ์้านวน 60 ซี่ ด้วยตาเปล่า โดยฟันจะต้อง 

ปราศจากรอยผุ อุด กร่อน สึก  ร้าว หรือลักษณะที่ผิดปกติต่างๆ ได้แก่ ฟันที่มีจุดขาวคล้ายชอล์ก 
ฟันเปลี่ยนสี ฟันตกกระ เคลือบฟันไฮโปเพลเซีย ฟันที่น้ามาทดสอบต้องได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คร้ังที่ 
4/2552 จากนั้นน้าฟันมาฆ่าเชื้อโดยการเก็บรักษาฟันในสารละลายฟอร์มาลินนิวทรัลบัฟเฟอร์
ความเข้มข้นร้อยละ 10 ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลาไม่เกิน 3 เดือน    

 
 
การเตรียมชิ้นตัวอย่าง 

ก่อนน้าฟันมาใช้งาน ให้ล้างฟันที่เก็บรกัษาในสารละลายฟอร์มาลินนิวทรัล 
บัฟเฟอร์ด้วยน้้าปราศจากประจ ุก้าจัดหินน้้าลายและเนื้อเยื่อส่วนที่เหลือ (Remnant tissues) ด้วย
เครื่องขูดหินน้้าลายอัลตราโซนิก (Ultrasonic scaler) จากนั้นใช้เครื่องตัดฟันความเร็วต่้าในการ
ตัดรากฟันออกไปให้เหลือเฉพาะส่วนตัวฟัน โดยตัดห่ างจากจุดต่้าสุดของรอยต่อเคลือบรากฟัน-
เคลือบฟัน (Cemento-enamel junction) 1 มิลลิเมตร ให้ใช้น้้าพ่นเพื่อระบายความร้อนตลอด
ระหว่างการตัด น้าชิ้นฟันมาฝังในเรซินหล่อใส โดยวางฟันให้ด้านลิ้น (Lingual) ของฟันฝังอยู่ใน 
เรซิน และครึ่งด้านริมฝีปาก (Labial) อยู่เหนือเรซนิและได้ระนาบขนานกับพื้น โดยการใช้มาตร
ความขนาน ดังภาพที ่ 9 รอจนกระทั่งเรซินหล่อใสแข็งตัวเป็นเวลาอย่างน้อย 10 ชั่วโมง เก็บรักษา
ชิ้นตัวอย่างในน้้าลายเทียมในตู้ควบคุมอุณหภูมิที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
 
การวัดความแข็งก่อนการทดลองด้วยเคร่ืองวัดความแข็งผิวระดับไมโคร 

ก่อนน้าชิ้นตัวอย่างฟันมาวัดความแข็งผิว ให้ล้างด้วยน้้าปราศจากประจุปริมาตร  
10 มิลลิลิตร และซับด้วยกระดาษซับเป็นเวลา 30 วินาท ี ตรวจสอบความขนานของต้าแหน่งที่จะ
วัดความแข็งอีกครั้งโดยมองผ่านจอมอนิเตอร์ที่ต่อกับกล้องจุลทรรศน์ก้าลังขยาย 500 เท่า บริเวณ
ที่ได้ระนาบจะมองเห็นพื้นผิวมีความคมชัดเท่าๆกัน เลือกต้าแหน่งที่จะใช้ในการวัดความแข็งให้
พื้นผิวมีความขรุขระหรือรอยขีดข่วนน้อยที่สุด จากนั้นวัดความแข็งของเคลือบฟันด้วย
เครื่องวัดความแข็งผิวระดับไมโครโดยใช้หัวกดวิคเกอร์ส น้้าหนักในการกด 100 กรัม และเวลาใน
การกด 15 วินาที ต่อ 1 รอยกด ท้าการกด 5 รอยกด โดยแต่ละรอยกดมีระยะห่าง 120 ไมโครเมตร
ในแนวแกน Y[34] เฉล่ียค่าความแข็งทั้ง 5 จุด เป็นค่าความแข็งก่อนการทดลอง (Ho) 
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    ก                 ข 
 

ภาพที่  9 (ก) แสดงภาพมาตรความขนานใช้ส้าหรับการหาพื้นที่ในการกดที่มรีะนาบขนานพื้น         
(ข) แสดงชิ้นตัวอย่างที่ได้จากการฝังชิ้นฟันในเรซินหล่อใส  

 
การสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

โดยจ้าลองจากสภาพจริงในการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสตห์รือฟลูออไรด์เจลในการ 
ป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลา โดยการใชซ้ีพีพี-เอซีพีเพสตห์รือ
ฟลูออไรด์เจลเคลือบที่ฟันหลังจากแปรงฟันในตอนเช้า หลังจากนั้นจึงดื่มเครื่องดื่มโคลาจ้านวน 3 
กระป๋องต่อวัน แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ชิ้นตัวอย่างดังนี ้
     กลุ่มท่ี 1 การป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุโดยการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ร่วมกับน้ า 

ปราศจากประจ ุ
1. ซับชิ้นตัวอย่างด้วยกระดาษซับเป็นเวลา 30 วินาท ี ใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสตน์้้าหนัก 0.1 กรัม

เคลือบบนเคลือบฟัน โดยใชเ้ครื่องชั่งน้้าหนักแบบดิจิตอล 
2. แช่ชิ้นตัวอย่างในน้้าปราศจากประจปุริมาตร 32.5 มิลลิลิตร  
 
กลุ่มท่ี 2 การป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุโดยการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ร่วมกับน้ าลาย
เทียม 
1. ซับชิน้ตัวอย่างด้วยกระดาษซับเป็นเวลา 30 วินาท ี ใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสตน์้้าหนัก 0.1 กรัม

เคลือบบนเคลือบฟัน  
2. แช่ชิ้นตัวอย่างในน้้าลายเทียมปริมาตร 32.5 มิลลิลิตรเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง  
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กลุ่มท่ี 3 การป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุโดยการใชน้้ าลายเทียม 
   แช่ชิ้นตัวอย่างในน้้าลายเทียมปริมาตร 32.5 มิลลิลิตร 
 

กลุ่มท่ี 4 การป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุโดยการใชฟ้ลูออไรด์เจลร่วมกับน้ าปราศจาก
ประจ ุ
1. ซับชิ้นตัวอย่างด้วยกระดาษซับเป็นเวลา 30 วินาท ี ใชฟ้ลูออไรด์เจลน้้าหนัก 0.1 กรัม

เคลือบบนเคลือบฟัน  
2. แช่ชิ้นตัวอย่างในน้้าปราศจากประจุปริมาตร 32.5 มิลลิลิตร 
  
กลุ่มท่ี 5 การป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุโดยการใชฟ้ลูออไรด์เจลร่วมกับน้ าลายเทียม 
1. ซับชิ้นตัวอย่างด้วยกระดาษซับเป็นเวลา 30 วินาท ี ใชฟ้ลูออไรด์เจลน้้าหนัก 0.1 กรัม

เคลือบบนเคลือบฟัน  
2. แช่ชิ้นตัวอย่างในน้้าลายเทียมปริมาตร 32.5 มิลลิลิตร 
  
กลุ่มท่ี 6 กลุ่มควบคุม โดยการแช่ชิ้นตัวอย่างในน้ าปราศจากประจ ุ

   แช่ชิ้นตัวอย่างในน้้าปราศจากประจุปริมาตร 32.5 มิลลิลิตร 
 

แช่ชิ้นตัวอย่างในสารละลายของแต่ละกลุ่มเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ในตู้ควบคุม 
อุณหภูมิที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
 
การท าให้เคลือบฟันสึกกร่อนด้วยเคร่ืองดื่มโคลา  

 วัดค่าความเป็นกรดด่างของเครื่องดื่มโคลาด้วยเครื่องวัดความเป็นกรดด่าง 
ในการจ้าลองการดื่มโคลา 1 กระป๋อง ท้าโดยแช่ชิ้นตัวอย่างลงในเครื่องดื่มโคลาที่เก็บในตู้เย็น
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และเพิ่งเปิดฝากระป๋อง ปริมาตร 32.5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 วินาทีสลับ
กับน้้าลายเทียมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาตร 32.5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 วินาที จ้านวน 10 
รอบ ตามการจ้าลองการดื่มเครื่องดื่มโคลา 1 กระป๋อง[8, 9, 34] แล้วจึงแช่ชิ้นตัวอย่างในน้้าลายเทยีม
ปริมาตร 32.5 มิลลิลิตรที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 6 ชั่วโมง  

 จ้าลองการดื่มโคลาอีก 2 กระป๋องดังรายละเอียดข้างต้น ในการจ้าลองการดื่ม 
โคลากระป๋องสุดท้าย หลังจากแช่ชิ้นตัวอย่างในโคลาสลับกับน้้าลายเทียมแล้ว ให้ล้างชิ้นตัวอย่าง
ด้วยน้้าปราศจากประจปุริมาตร 10 มิลลิลิตร ซับด้วยกระดาษซับเป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นจึงวัด
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ความแข็งของเคลือบฟันที่ผ่านการท้าให้สึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลา รายละเอียดการทดสอบการ
กดเหมือนกับการกดก่อนการทดลอง แต่ต้าแหน่งที่ใช้ทดสอบอยู่ห่างจากต้าแหน่งที่หนึ่งของการ 
ทดสอบก่อนการทดลองไปทางด้านลา่งเป็นระยะทาง 60 ไมโครเมตร ส้าหรับทั้ง 5 จุดกด เฉล่ียค่า
ความแข็งทั้ง 5 จุดเป็นค่าความแข็งหลังการสึกกร่อน (Hd)  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ค่าที่ได้จากการวัดความแข็งของเคลือบฟันด้วยเครื่องวัดความแข็งระดับไมโคร มี 
หน่วยเป็น วิคเกอร์ส ฮาร์ ดเนส นัมเบอร์  ซึ่งแบ่งเป็นค่าความแข็งก่อนการทดลองและหลังการสึก
กร่อน น้ามาบันทึกผลลงในตารางบันทึกผล ในภาคผนวก 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรมส้าเร็จรูปเอส พี เอส เอส (SPSS version 13.0) และ
ก้าหนดค่านัยส้าคัญที่ p< 0.05 โดยประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการศึกษาดังนี ้

1. ในการทดสอบความเหมือนกัน (Homogeneous) ของตัวอย่างที่เลือกมา สถิติที่ใช้ทดสอบ
ได้แก่ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ของค่าความแข็ง
เคลือบฟันก่อนการสึกกร่อน 

2. ในการทดสอบผลของเครื่องดื่มโคลาต่อความแข็งของผิวเคลือบฟันที่มีการป้องกันการ
สูญเสียแร่ธาตุด้วยสารต่างๆ สถิติที่ใช้ทดสอบได้แก่ สถิติแพร์-แซมเปิล ที เทสท์ (Paired-
sample t test) ระหว่างค่าความแข็งของผิวเคลือบฟันก่อนการทดลองและหลังการสึก
กร่อน  

3. ในการทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างสารที่ใช้ในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุและ
สารละลายที่ใช้แช่ฟันต่อค่าความแข็งของเคลือบฟันทีถู่กสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลา 
สถิติที่ใช้ทดสอบได้แก ่ สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two Way ANOVA) 
ของค่าความแข็งของผิวเคลือบฟันหลังการสึกกร่อน 

4. ในการทดสอบผลของการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุด้วยซีพีพี-เอซีพีเพสต์เทียบกับ
ฟลูออไรด์เจลจากการสึกกร่อนด้วยเครือ่งดื่มโคลา สถิติที่ใช้ทดสอบได้แก ่ สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ของค่าความแข็งของผิวเคลือบ
ฟันหลังการสึกกร่อน 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่้าสุดของค่าความแข็งของ 
เคลือบฟันก่อนการทดลองและหลังการสึกกร่อน แสดงดังตารางที ่6-11 และเมื่อน้าค่าเฉล่ียความ
แข็งของเคลือบฟันก่อนการทดลองและหลังการสึกกร่อนของแต่ละกลุ่มตัวอย่างไปทดสอบการ
กระจายของข้อมูล พบว่าการกระจายของข้อมูลเป็นการกระจายแบบปกติ (p >0.05) ในทุกกลุ่ม
ตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจึงใช้สถิติพารามิเตอร ์

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่้าสุดของค่าความแข็งของ
เคลือบฟันก่อนการทดลองและหลังการสึกกร่อนของแต่ละกลุ่ม 

กลุ่ม 
ค่าความแข็งก่อนการทดลอง Ho (VHN) ค่าความแข็งหลังการสึกกร่อน Hd (VHN) 

Mean±SD Maximum Minimum Mean±SD Maximum Minimum 
1 (ซีพีพี-เอซีพี 
+ น้้าปราศจาก
ประจ)ุ 344.20 ±12.4 359.84 323.96 303.25± 15.8 319.92 274.42 
2 (ซีพีพี-เอซีพี 
+น้้าลายเทียม) 

 
343.60 ± 11.7 359.84 324.62 

 
332.18 ± 15.1 

 
363.56 

 
307.56 

3 
(น้้าลายเทียม) 343.24 ±10.6 364.22 328.84 301.30 ± 9.2 313.02 283.58 
4 (ฟลูออไรด์ + 
น้้าปราศจาก
ประจ)ุ 344.11 ± 8.1 355.16 327.38 298.44 ± 18.9 343.50 271.32 
5 (ฟลูออไรด์ + 
น้้าลายเทียม) 343.91 ± 10.1 358.84 325.84 334.48 ± 10.9 345.20 308.78 

6 
(น้้าปราศจาก

ประจุ) 342.68 ± 7.4 356.24 334.16 288.28 ± 11.4 299.86 258.92 
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เมื่อน้าค่าความแข็งของเคลือบฟันก่อนการทดลองมาวิเคราะห์พบว่าค่าความแข็ง
ของเคลือบฟันก่อนการทดลองของแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (p>0.05) 
แสดงให้เห็นว่าเคลือบฟันที่เลือกมาในแต่ละกลุ่มมีความเหมือนกัน โดยค่ าเฉล่ียความแข็งของ
เคลือบฟันก่อนการทดลองมีค่า 343.62 VHN  เมื่อศึกษาถึงผลของปฏิสัมพันธ์ (Interaction) 
ระหว่างสารที่ใช้เคลือบเพื่อป้องกันค่าความแข็งเคลือบฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลากับ
สารละลายที่ใช้แช่ฟัน พบว่าปัจจัยทั้งสองมีอิทธิพลร่วมกันต่อค่า ความแขง็หลังการสึกกร่อน 
(p<0.05) 

เมื่อน้าสารต่างๆมาเคลือบที่เคลือบฟันเพื่อป้องกันค่าความแข็งของเคลือบฟัน
หลังจากสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลา พบว่าค่าความแข็งของเคลือบฟันหลังการทดลองในทุกกลุ่มมีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 7 โดยที่ค่าความแข็งของเคลือบฟันหลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ 1    (ซีพีพี-เอซีพีร่วมกับน้้าปราศจากประจ)ุ กลุ่มที่ 3 (น้้าลายเทียม) กลุ่มที่ 4 
(ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าปราศจากประจ)ุ และกลุ่มที่ 6 (น้้าปราศจากประจ)ุ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญ (p <0.05)  ค่าความแข็งของเคลือบฟันหลังการทดลองของกลุม่ที ่2 (ซีพีพี-เอซีพีร่วมกับ
น้้าลายเทียม)  และกลุ่มที่ 5 (ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าลายเทียม) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ แต่มี
ค่ามากกว่าค่าความแข็งของเคลือบฟันหลังการทดลองของกลุ่มที1่ 3 4 และ 6 อย่างมีนัยส้าคัญ 
ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉล่ียของค่าความแข็งของเคลือบฟันก่อนการทดลอง หลังการสึกกร่อน ค่า
ความแข็งที่ลดลงและร้อยละค่าความแข็งที่ลดลงของแต่ละกลุ่ม 

 Ho Hd ค่าความแข็งที่ลดลง ร้อยละค่าความแข็งที่ลดลง 

กลุ่มที่ 1 344.20 303.25 40.95 11.89 

กลุ่มที่ 2 343.60 332.18 11.42 3.32 

กลุ่มที่ 3 343.24 301.30 41.94 12.21 

กลุ่มที่ 4 344.11 298.44 45.67 13.27 

กลุ่มที่ 5 343.91 334.48 9.43 2.74 

กลุ่มที่ 6 342.68 288.28 54.40 15.87 
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ตารางที่ 8 แสดงค่าโอกาสความน่าจะเป็นของความแตกต่างของค่าความแข็งของเคลือบฟันหลัง
การทดลองระหว่างแต่ละกลุ่ม เมื่อทดสอบด้วย Scheffe 

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ 5 กลุ่มที่ 6 

กลุ่มที่ 1 - 0.002** 1.000 0.988 0.001** 0.346 

กลุ่มที่ 2 0.002** - 0.001** 0.000** 1.000 0.000** 

กลุ่มที่ 3 1.000 0.001** - 0.999 0.000** 0.509 

กลุ่มที่ 4 0.988 0.000** 0.999 - 0.000** 0.753 

กลุ่มที่ 5 0.001** 1.000 0.000** 0.000** - 0.000** 

กลุ่มที่ 6 0.346 0.000** 0.509 0.753 0.000** - 

(**มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95%) 

 

 

 
 



 
 

บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 

ฟันสึกกร่อนเป็นปัญหาทางสุขภาพช่องปากทีพ่บมากขึ้นในปัจจุบัน เป็นผลจาก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดเพิ่มมากขึ้น[1, 5, 35] การให้การรักษาทาง       
ทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีฟันสึกกร่อนรุนแรงมักจะท้าได้ค่อนข้างยากและมีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นการลด
ความรุนแรงของการสึกกร่อนหรือการป้องกัน น่าจะเป็นการจัดการปัญหาดังกล่าวได้ดีกว่าการ
รักษา การลดความรุนแรงของการสึกกร่อนสามารถท้าได้โดยส่งเสริมการสะสมกลับของแร่ธาตุ
และการส่งเสริมให้ฟันมีความต้านทานต่อกรด ซึ่งมีหลายการศึกษาที่สนับสนุนการน้าฟลูออไรด์
[27]และซีพีพี-เอซีพี[7, 9, 17, 34]มาใช้ช่วยในการสะสมกลับของแร่ธาตุของฟันหลังจากที่ฟันสัมผัส
อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด โดยปกติฟันที่มีการสูญเสียแร่ธาตุจะมีการอ่อนตัวลงและม ี
ความต้านทานต่อการสึกกร่อนลดลง การน้าสารดังกล่าวมาใช้เพื่อช่วยการสะสมกลับของแร่ธาตุ
นั้น อาจเป็นการช่วย ส่งเสริมการสะสมกลับของแร่ธาตุในฟันที่เกิดการสึกกร่อนไปแล้ว การป้องกัน
การสูญเสียแร่ธาตุจากการสัมผัสอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรด น่าจะเป็นทางเลือกที่ดีกว่า 
จึงน้ามาซึ่งการศึกษาในครั้งนีท้ีม่ีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของซีพีพี-เอซีพีเพสต์และ
ฟลูออไรด์เจลในการป้องกันการอ่อนตัวของผิวเคลือบฟันจากการสึกกร่อนด้วยเครื่องดื่มโคลา 

เพื่อให้สามารถจ้าลองสภาพในช่องปากจริง ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบริเวณที่ฟัน 
สัมผัสกับเครื่องดื่ม ในการศึกษาครั้งนีจ้ึงได้เลือกใช้ฟันตัดล่างของมนุษย์ที่ถูกถอน และไม่ผ่านการ
ตัดหรือขัดในขั้นตอนการเตรียมชิ้นตัวอย่าง ทั้งนี้เนื่องจากฟันตัดล่างมีผิวด้านริมฝีปากที่มีลักษณะ
ทางกายวิภาคที่ค่อนข้างเรียบแบน จึงมีพื้นที่ทีเ่รียบและได้ระนาบขนาดใหญ่เพียงพอที่จะใช้
ส้าหรับการวัดความแข็งระดับไมโคร  

การศึกษานี้ได้ค้านึงถึงการควบคุมการติดเชื้อของฟันที่ถูกถอนเพื่อจะน้ามาใช้ใน 
การศึกษาและสภาพแวดล้อมในการเก็บรักษาฟันที่ไม่ส่งผลต่อคุณสมบัติเชิงกลของฟัน จึงได้ใช้
สารละลายฟอร์มาลินนิวทรัล-บัฟเฟอร์ มาใช้ฆ่าเชื้อฟันเพื่อป้องกันการปนเปื้อนต่อผู้วิจัยและก้าจัด
การแพร่กระจายเชื้อจุลินทรีย์ในห้องปฏิบัติการในงานวิจัย ทั้งนี้เนื่อง จากฟอร์มาลินนิวทรัล-
บัฟเฟอร์มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อโดยที่ไม่มีผลต่อคุณสมบัติต่างๆของฟัน[63, 64] และใช้น้้า
ปราศจากประจุเป็นสารละลายในกลุ่มควบคุมและในขั้นตอนต่างๆในการทดลอง เนื่องจากน้้า
ปราศจากประจุไม่มีผลต่อคุณสมบัติต่างๆของฟันด้วยเช่นกัน[65] 
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การวัดความแข็งในการศึกษาครั้งนี้ ได้ท้าการวัดบนผิวเคลือบฟันที่ไม่ผ่านการตัด 
หรือขัด พบว่าค่าความแข็งเคลือบฟันก่อนการทดลองซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 342.68-344.20 VHN มีค่า
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Panich และคณะ[34] ที่มีการวัดความแข็งของเคลือบฟันที่ไม่ผ่านการ
ตัดหรือขัดเช่นกัน โดยไดค้่าความแข็งเคลือบฟันก่อนการทดลองอยู่ในช่วง 330.067-345.736 
VHN แตเ่มื่อเทียบค่าความแข็งเคลือบฟันก่อนการทดลองครั้งนีก้ับหลายการศึกษาที่ผ่านมา[7-9, 18]  
ที่มกีารขัดผิวหน้าของเคลือบฟันหรือการตัดขวางตัวฟันและทดสอบเคลือบฟันด้านใน พบว่าความ
แข็งจากการทดลองในครั้งนีม้ีค่าความแข็งสูงกว่าการศึกษาที่มีการตัดและขัดผิวฟันให้เรียบ เช่น 
การศึกษาของ Sukasame และคณะ[9] ที่มกีารเตรียมชิ้นตัวอย่างโดยตัดและขัดเคลือบฟันและวัด
ค่าความแข็งของเคลือบฟันบริเวณหน้าตัดด้านใน มีค่าความแข็งก่อนการทดลอง 239.09-248.31 
VHN หรือการศึกษาของ Seow และ Thong[18] ที่มีค่าความแข็งก่อนการทดลอง 283.3-299.8 
VHN  ค่าความแข็งที่วัดหลังการตัดหรือขัดมีค่าน้อยกว่าการวัดโดยไม่ผ่านการตัดหรือขัดนั้น 
เนื่องจาก ความแข็งและมอดุลัสของสภาพยืดหยุ่นบริเวณผิวเคลือบฟันด้านนอกจะมีค่ามากและ
จะลดลงเมื่อเข้าสู่รอยต่อเนื้อฟัน-เคลือบฟัน[26] การตัดหรือขัดเคลือบฟันนั้นส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียผิวเคลือบฟันอปริซมาติกชั้นนอกสุดซึ่งมีความแข็งแรงและทนทานต่อกรดมากที่สุดออกไป
และเปิดรอยต่อระหว่างผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ ส่งผลให้ความสามารถในการถูกละลายของผลึก
เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการทดสอบกับผิวฟันที่ไม่ถูกตัดหรือขัดจะเป็นการจ้าลองการทดลองให้
ใกล้เคียงธรรมชาติมากที่สุด 

ในการทดลองนี้ไดจ้้าลองสภาพจริงในการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสตห์รือฟลูออไรด์เจล 
ในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลา โดยการใชซ้ีพีพี-เอซีพี
เพสตห์รือฟลูออไรด์เจลเคลือบที่ฟันหลังจากแปรงฟันในตอนเช้า หลังจากนั้นจึงดื่มเครื่องดื่มโคลา
จ้านวน 3 กระป๋องต่อวัน เมื่อเปรียบเทียบค่าความแข็งของเคลือบฟันก่อนทางทดลองและหลังการ
สึกกร่อนในแต่ละกลุ่ม พ บว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ แสดงให้เห็นว่า ทั้งซีพีพี- เอซีพี
และฟลูออไรด์ไม่สามารถป้องกันค่าความแข็งจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาได้ และเมื่อศึกษา
ถึงผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างสารที่ใช้เคลือบเพื่อป้องกันการลดลงของค่าความแข็งเคลือบฟันจาก
การสัมผัสกับเครือ่งดื่มโคลากับสารละลายที่ใช้แช่ฟัน พบว่าทั้งซีพีพี- เอซีพีและฟลูออไรด์มีอิทธิพล
ร่วมกับน้้าลายเทียมต่อค่าความแข็งหลังการสึกกร่อน ดังจะเห็นได้จากค่าความแข็งหลังการสึก
กร่อนของกลุ่มที่ 2  (ซีพีพี-เอซีพีร่วมกับน้้าลายเทียม) และกลุ่มที่ 5 (ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าลาย
เทียม) มีค่ามากกว่ากลุ่มอ่ืนๆอย่างมีนัยส้าคัญ โดยมีค่าความแข็งของเคลือบฟันลดลงร้อยละ 
3.32 และ 2.74 ตามล้าดับ 
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น้้าลายมีบทบาทส้าคัญหลายประการในการช่วยป้องกันการละลายของแร่ธาต ุ
ออกจากเคลือบฟันและซ่อมแซมโครงสร้างของฟันตามธรรมชาติ[5, 14] มีหลายการศึกษาที่พบว่า
น้้าลายมีส่วนช่วยให้เคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อนมีค่าความแข็งเพิ่มข้ึน[19, 66] นอกจากนี้ยังมีหลาย
การศึกษาที่พบว่าน้้าลายเทียมมีส่วนช่วยให้เคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อนมีค่าความแข็งเพิ่มข้ึนด้วย
เช่นกัน[67-70]  ในการศึกษาครั้งนี้ได้น้าน้้าลายเทียมซึ่งเป็นสูตรเดียวกับการศึกษาของ Sakasame 
และคณะ[9] และ Panich และ Poolthong[34] มาใช้เป็นสารละลายที่ใช้แช่ฟันในขั้นตอนต่างๆใน
การทดลอง เพื่อควบคุมให้น้้าลายที่ใช้แช่มีองค์ประกอบของแร่ธาตุที่เหมือนกันในทุกกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างไรก็ตามในการทดลองครั้งนีพ้บว่าน้้าลายเทียมเพียงอย่างเดียวไม่มีส่วนช่วยในการลดการ
สูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาได้ ซึ่งอาจมีส่วนมาจากความ
แตกต่างของน้้าลายเทียมกับน้้าลายมนุษย์ คือ น้้าลายเทียมไม่สามารถสร้างเพลลิเคิลซึ่งมี
ความส้าคัญในการป้องกันฟันจากการสึกกร่อน[32, 37, 38] และมีความสามารถในการปรับสภาพ
ความเป็นกรด- ด่างได้ไม่เท่าเทียมกับน้้าลายธรรมชาติ[5, 14] ในการศึกษาต่อเนื่องจากการทดลอง
ครั้งนี้ น่าจะมีการน้าน้้าลายมนุษย์มาร่วมทดสอบโดยท้าการควบคุมน้้าลายให้มีองค์ประกอบของ
แร่ธาตุเหมือนกันทุกครั้งที่ท้าการเก็บ 

ในการน้าฟลูออไรด์มาใช้เพื่อช่วยในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุนั้น มีหลาย 
การศึกษาที่พบว่าฟลูออไรด์มีผลในการชว่ยลดการสึกกร่อนได้[12, 71-74]  เช่นการศึกษาของ Sorvari 
และคณะได้น้าฟลูออไรด์ 2 รูปแบบ ได้แก่ โซเดียมฟลูออไรด์วานิช (ฟลูออไรด์ร้อยละ 2.26) และ
สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ (ฟลูออไรด์ร้อยละ 1.2) มาใช้ในการป้องกันการสึกกร่อนของเคลือบ
ฟันจากเครื่องดื่มโคลา พบว่าค่าความแข็งหลังการสึกกร่อนของเคลือบฟนัของกลุ่มที่มีการใช้
ฟลูออไรด์มีค่ามากกว่าค่าความแข็งหลังการสึกกร่อนของเคลือบฟันของกลุ่มที่ไม่มีการใช้
ฟลูออไรด์อย่างมีนัยส้าคัญ[12]  เมื่อใช้ฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงมากกว่า 1,000 พีพีเอ็ม เคลือบบน
ฟัน จะ เกิดปฏิกิริยาเคมีระหว่างฟลูออไรด์และแคลเซียม เกิดเป็นชั้นของแคลเซียม-ฟลูออไรด์
เคลือบบนผิวฟันและแผ่นคราบจุลินทรีย ์[13, 53]  ชั้นของแคลเซียม-ฟลูออไรด์นี้จะคงทนอยู่บนผิวฟัน
นานหลายสัปดาห์ นอกจากนั้นยัง ไม่ละลายในน้้าลายและสภาวะที่เป็นกลาง เมื่ออยู่ในสภาวะที่
เป็นกรด ชั้นของแคลเซียมฟลูออไรดน์ี้จะแตกตัวปลดปล่อยฟลูออไรด์อิออนและแคลเซียมอิออน 
ออกมาเป็นการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุและช่วยในการสะสมกลับของแร่ธาตุได้ โดยมีกลไกดังนี้ 
ในสภาวะที่เป็นกรด H+ จะท้าปฏิกิริยากับ PO4

3-  ซึ่งเป็นกลุ่มที่ท้าให้เกิดการยึดติดของ Ca2+ ใน
ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ กลายเป็น HPO4

2-    ส่งผลให้เกิดความไม่เสถียรข้ึนภายในผลึก จึงท้าให้
มีการสูญเสีย Ca2+ออกจากผลึก  ด้วยเหตุ ที่ฟลูออไรด์เป็นอิออนที่มีสภาพไฟฟ้าลบสูงและมีความ
ไวในการเกิดปฏิกิริยากับอะตอมไฮโดรเจน F- จะท้าปฏิกิริยากับ HPO4

2- โดยดึงไฮโดรเจนออกจาก 
HPO4

2- ในผลึกแล้วรวมตัวเป็น HF ในขณะเดียวกันก็มีผลท้าให ้ HPO4
2- ในผลึกถูกเปลี่ยนกลับ
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กลายเป็น PO4
3-  ซึ่งจะต้องมีการน้า Ca2+ กลับเข้าไปในผลึกเพื่อท้าให้เกิดความเสถียร[75] 

นอกจากนั้นฟลูออไรด์อิออนยังจะท้าปฏิกิริยากับแคลเซียมอิออนและฟอตเฟตอิออนที่ได้จากการ
ละลายผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์จากกรด ท้าให้มีการสะสมกลับของแร่ธาตุในรูปของผลึก 
ฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทท์เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผลึกฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทท์ที่เกิดใหม่นี้จะ
เคลือบบนผิวของผลึกที่ถูกท้าลาย และท้าให้เกิดผิวใหม่ที่คงทนต่อกรดได้มากกว่าไฮดรอกซ ี
อะพาไทท์[76] นอกจากนั้น หากชั้นของแคลเซียมและฟลูออไรด์มีความหนามาก ก็จะช่วยป้องกัน
การซึมผ่านของกรดไปยังผิวฟันได้[53] อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่พบว่าฟลูออไรด์ไม่มี
ความสามารถป้องกันการสึกกร่อนของฟันจากเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดได้[13, 77, 78] เช่นการศึกษา
ของ Larsen [13] ที่มกีารเติมแคลเซียมฟลูออไรด์ลงในเครื่องดื่มชนิดต่างๆรวมทั้งเครื่องดื่มโคลา 
พบว่าการการเติมแคลเซียมฟลูออไรด์ลงในเครื่องดื่มไม่มีผลในการลดความลึกของรอยโรคของ
การสึกกร่อน  ส่วนการศึกษาครั้งนี้ที่ได้มีจ้าลองการใชฟ้ลูออไรด์เจลในการป้องกันการสูญเสียแร่
ธาตุของฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลา โดยการใช้ฟลูออไรด์เจลเคลือบที่ฟนัหลังจากแปรง
ฟันในตอนเช้า หลังจากนั้นจึงดื่มเครื่องดื่มโคลาจ้านวน 3 กระป๋องต่อวัน พบว่าฟลูออไรด์ไม่
สามารถป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันจากการสัมผัสเครื่องดื่มโคลาได้ ดังจะเห็นได้จาก ค่า
ความแข็งหลังการสึกกร่อนของกลุ่ม 4 (ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าปราศจากประจ)ุ และกลุ่ม 5  
(ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าลายเทียม) มีค่าลดลงแตกต่างจากค่าความแข็งก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญ การที่จะเกิดแคลเซียม- ฟลูออไรด์ได้มากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของ
ฟลูออไรด์และการละลายของแคลเซียมจากเคลือบฟันที่จะเป็นแหล่งของแคลเซียมที่จะมาท้า
ปฏิกิริยากับฟลูออไรด์ ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อฟลูออไรด์ที่ใช้เคลือบฟันนั้นมีความเป็นกรด แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้โซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 5,000 พีพีเอ็ม และค่าความเป็นกรดเท่ากับ 7.00 
จึงอาจท้าให้ไม่มีการละลายของแคลเซียมออกจากเคลือบฟัน แคลเซียมที่จะมาท้าปฏิกิริยากับ
ฟลูออไรด์นั้นน่าจะมาจากน้้าลายเทียมที่มีปริมาณของแคลเซียมคลอไรด์ บีพี  0.165 กรัม ดังนั้น
ชั้นของแคลเซียมฟลูออไรด์ที่เกิดขึ้นอาจจะมีความหนาไม่มากพอที่จะป้องกันการซึมผ่านของกรด
ไปสู่ผิวฟัน และปริมาณ ของแคลเซียมฟลูออไรดท์ี่เกิดขึ้นอาจจะเป็นแหล่งส้ารองของแคลเซียมและ
ฟลอูอไรด์ที่ไม่เพียงพอส้าหรับการป้องกันการเกิดกระบวนการสูญเสียแร่ธาตไุด้ โดยเฉพาะต้องมา
เจอกับความเป็นกรดที่สูงของเครื่องดื่มโคลา 
  ส่วนการน้าซีพีพี-เอซีพีมาใช้เพื่อช่วยลดการสูญเสียแร่ธาตุของฟันนั้น มีการศึกษา
ที่พบว่าซีพีพี-เอซีพีหากทาหลังจากการแช่ในเครื่องดื่มโคลา จะส่งเสริมการคืนกลับของความแข็ง
และสามารถช่วยลดการสูญเสียแร่ธาตุได้[9, 34] เมื่อท้าการทาหลังจากเกิดการสูญเสียแร่ธาตุไปแล้ว 
จะมีการดึงแร่ธาตุจากสภาพแวดล้อมที่อ่ิมไปด้วยแคลเซียมและฟอสเฟตกลับคืนสู่ผิวฟัน ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ทีท่้าการทาซีพีพ-ีเอซีพีก่อน โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะป้องกันการ
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ลดลงของความแข็งผิวฟันพบว่าค่าความแข็งหลังการสึกกร่อนของกลุ่มที่ 1 (ซีพีพี-เอซีพีร่วมกับน้้า
ปราศจากประจ)ุ และกลุ่มที่ 2 (ซีพีพี-เอซีพีร่วมกับน้้าลายเทียม) มีค่าแตกต่างจากค่าความแข็ง
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ แสดงให้เห็นว่าซีพีพี- เอซีพีไม่สามารถป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุ
ของฟันได้ อย่างไรก็ตามค่าความ แข็งหลังการสึกกร่อนของกลุ่มที่ 2 ก็มีค่ามากกว่าค่าความแข็ง
ของเคลือบฟันหลังการสึกกร่อนของกลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส้าคัญ โดยที่กลุ่มที่ 2 มีค่าความแข็งของ
เคลือบฟันลดลงร้อยละ 3.32 มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ 1 ที่มีค่าความแข็งของเคลือบฟันลดลงร้อยละ 
11.89 แสดงถึงว่าซีพพีี-เอซีพีร่วมกับน้้าลายเทียม ไม่สามารถป้องกันการกัดกร่อนของกรดจาก
เครื่องดื่มโคลา แต่สามารถลดบรรเทาความรุนแรงลงได้ กลไกในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของ
ซีพีพี-เอซีพีเกิดจากการหลายกระบวนการได้แก่การคงสภาพความอ่ิมตัวยิ่งยวดของแคลเซียมและ
ฟอสเฟต การสะเทินความเป็น กรด นอกจากนั้นซีพีพี-เอซีพียังมีบายดิ้งไซต์ (Binding site) ใน
คราบจุลินทรีย์ที่ต้าแหน่งเดียวกับแคลเซียม โดยซีพีพี-เอซีพีมีความดึงดูด (Affinity) กับบายดิ้งไซต์
ในคราบจุลินทรีย์เป็น 2 เท่าของแคลเซียมอิสระ ท้าให้เมื่อมีซีพีพี-เอซีพีอยู่ในคราบจุลินทรีย์ จะลด
การแพรข่องแคลเซียมเข้าสู่คราบจุลินทรีย์ จึงเป็นการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันได้ 
ในสภาพความเป็นจริง เมื่อท้าการเคลือบซีพีพี- เอซีพทีี่ฟัน ซีพีพี-เอซีพีจะเข้าไปอยู่ในคราบ           
จุลินทรีย์และบนผิวเคลือบฟัน แต่ใน การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการซึ่งไม่มีคราบ 
จุลินทรีย์เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นซีพีพี-เอซีพีจึงอยู่เฉพาะบนเคลือบฟัน ซึ่งอาจมีปริมาณไม่เพียง
พอที่จะช่วยในการสะเทินความเป็นกรดและคงสภาพความอ่ิมตัวยิ่งยวดของแคลฃเซียมและ
ฟอสเฟต จึงไม่สามารถป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันได ้

   ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีกลุ่มที่ 1 (ซีพีพี-เอซีพีร่วมกับน้้าปราศจากประจ)ุ และกลุ่ม 
ที่ 4 (ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าปราศจากประจ)ุ เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบให้เห็นผลของน้้าลายเทียมที่
อาจมีต่อค่าความแข็งหลังการสึกร่อนของเคลือบฟัน นอกจากนั้นยังอาจเปรียบกลุ่มการศึกษา 2 
กลุ่มนี้เป็นตัวแทนของบุคคลที่ไม่มีน้้าลายหรือมีน้้าลายปริมาณน้อย ที่เกิดจากโรคทางระบบ หรือ
การได้รับรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและขากรรไกร จากผลการศึกษาที่พบว่า  ในกลุ่มที่ 2 (ซีพีพี-     
เอซีพีร่วมกับน้้าลายเทียม) และกลุ่มที่ 5 (ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าลายเทียม) มีค่าความแข็งหลังการ
สึกกร่อนมากกว่ากลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญนั้น จึงเป็นข้อพิจารณาส้าหรับการน้า     
ซีพีพี-เอซีพีและฟลูออไรด์มาใช้ในบุคคลที่มีปริมาณน้้าลายน้อยว่า ควรจะมีการใช้ร่วมกับน้้าลาย
เทียมเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันได้ดียิ่งขึ้น 
   ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่า แร่ธาตุที่มีความส้าคัญในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุ
และการสะสมกลับของแร่ธาตุได้แก่ แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด์ มีการศึกษาที่พบว่าการ
เติมแคลเซียม ฟอสเฟตและฟลูออไรด์ลงในกรดซิตริก [40] และน้้าอัดลมชนิดต่างๆ[41] สามารถ
ป้องกันการสึกกร่อนของเคลือบฟันได้เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เติมแคลเซียม ฟอสเฟตและ



 
 

43 

ฟลูออไรด ์ และจากการศึกษาของ Reynolds และคณะ[50] พบว่าเมื่อใช้ซีพีพี-เอซีพีความเข้มข้น
ร้อยละ 0.5 ร่วมกับโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 500 พีพีเอ็ม จะสามารถต้านทานการเกิดโรค
ฟันผุได้มากกว่าการได้รับซีพีพี-เอซีพีความเข้มข้นร้อยละ 0.5 หรือได้รับโซเดียมฟลูออไรด์ความ
เข้มข้น 500 พีพีเอ็มเพียงชนิดเดียว ทั้งนี้เนื่องจากฟลูออไรด์สามารถรวมเข้ากับเอซีพีที่ถูกท้าให้
เสถียรโดยซีพีพี ได้เป็นอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟลูออไรด์ฟอสเฟต (Amorphous calcium fluoride 
phosphate) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า นอกจากซีพีพีจะเป็นตัวกลาง ที่ดีในการขนส่งแคลเซียมและ
ฟอสเฟตไปยังคราบจุลินทรีย์และผิวฟันแล้ว ซีพีพียังเป็นตัวกลางที่ดีในการขนส่งฟลูออไรด์ด้วย
เช่นกัน[46, 50] ในการศึกษาครั้งนี้ก็พบว่าถึงแม้แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด์ จะไม่สามารถ
ป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันได้ แต่ก็สามารถลดความรุนแรงของการสูญเสียแร่ธาตุได้
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป น่าจะมีการศึกษาถึงผลร่วมกันของซีพีพี-เอซีพีและฟลูออไรด์ที่มีต่อ
การป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุและการสะสมกลับของแร่ธาต ุ

ในการศึกษาครั้งนี้ไดใ้ช้ซีพีพี-เอซีพีเพสตห์รือฟลูออไรด์เจลในการป้องกันการ 
สูญเสียแร่ธาตุของฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลา โดยการใชซ้ีพีพี-เอซีพีเพสตห์รือฟลูออไรด์
เจลเคลือบที่ฟัน หลังจากนั้นจึงให้สัมผัสกับเครือ่งดื่มโคลาจ้านวน 3 ครั้ง เป็นที่น่าสังเกตว่าผลของ
ซีพีพี-เอซีพีและฟลูออไรด์ในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลา
นั้น อาจจะจ้ากัดอยู่เฉพาะที่การสัมผัสเครื่องดื่มโคลาในครั้งที่ 1 หรือครั้งที่ 2 ก็เป็นได้ ข้อเสนอแนะ
ส้าหรับการศึกษาครั้งต่อไป น่าจะมีการศึกษาผลของซีพีพี- เอซีพีและฟลูออไรด์ในการป้องกันการ
สูญเสียแร่ธาตุของฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาเพียง 1 ครั้ง ซึ่งอาจจะสามารถน้ามาซึ่ง
ข้อแนะน้าถึงความถี่ในการใช้สารดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุหรือ
การส่งเสริมกลับของแร่ธาตุได้ดียิ่งขึ้น เช่น อาจมีการได้รับซีพีพี- เอซีพีซ้้าระหว่างวันในรูปแบบอ่ืน 
เช่น หมากฝรั่ง เป็นต้น 

   การเปลี่ยนแปลงค่าความแข็งของเคลือบฟันแสดงถึงการสูญเสียแร่ธาตุหรือการ 
สะสมกลับของแร่ธาต ุ เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่าฟันสึกกร่อนจะมีค่าความแข็งของเคลือบฟัน
ลดลง และในทางตรงกันข้ามฟันที่มีการคืนกลับของแร่ธาตุจะมีค่าความแข็งของเคลือบฟันเพิ่มข้ึน
[19] ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้การวัดความแข็งระดับไมโครของเคลือบฟันเป็นเครื่องมือส้าหรับการ
ทดลอง ข้อพิจารณาในการใช้แรงกดนั้น หากไม่มีข้อจ้ากัดใดๆ บริษัทผู้ผลิตแนะน้าให้ใช้แรงกด
มากที่สุด เพื่อที่จะได้รอยกดที่มีขนาดใหญ่ ง่ายต่อการวัดด้วยสายตา ในการศึกษานี้ ใช้แรงในกา ร
กด 100 กรัมเช่นเดียวกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา [9, 32, 34, 79]  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาของ 
Panich และ Poolthong[34] ที่มีการวัดความแข็งของเคลือบฟันตัดของมนุษย์ที่ไม่ผ่านการตัดหรือ
ขัดในขั้นตอนการเตรียมชิ้นตัวอย่างเหมือนกัน  ขนาดเส้นทแยงมุมของรอยกดที่วัดได้จาก
การศึกษานี้มีค่าในช่วงประมาณ 21-28 ไมโครเมตร และความลึกที่เกิดจากการกดมีค่าประมาณ 
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3-4 ไมโครเมตรซึ่งมีค่าประมาณ 1/7 ของค่าความยาวเส้นทแยงมุม  จากการศึกษาน้าร่องที่ได้ใช้
แรงในการกด 50 กรัมเป็นเวลา 15 วินาที ท้าให้เกิดรอยกดมีความยาวของเส้นทแยงมุมอยู่ในช่วง 
12-18 ไมโครเมตร เทียบได้ว่าท้าให้เกิดความลึก 1.7-2.4  ไมโครเมตร และได้รอยกดขนาด
ค่อนข้างเล็ก ยากแก่การวัดด้วยสายตา ถึงแม้การศึกษานี้จะพบว่าค่าความแข็งของเคลือบฟันหลัง
การสึกกร่อนของทุกกลุ่มมีค่าน้อยกว่าค่าความแข็งของเคลือบฟันก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส้าคัญ แต่ค่าความแข็งของเคลือบฟันหลังการสึกกร่อนของกลุ่มที่ 2 (ซีพีพี-เอซีพีร่วมกับน้้าลาย
เทียม) และกลุ่ม 2 (ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าลายเทียม) มีค่ามากกว่าค่าความแข็งของเคลือบฟันของ
กลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส้าคัญ แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ซีพีพี- เอซีพีร่วมกับน้้าลายเทียมและฟลูออไรด์
ร่วมกับน้้าลายเทียมจะไม่สามารถป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาได้ 
แต่ก็สามารถลดการสูญเสียแร่ธาตุได้ ข้อ สังเกตประการหนึ่งคือ ความลึกที่เกิดจากการกดโดยใช้
แรง 100 กรัม อาจมีค่ามากกว่าความลึกที่มีการสูญเสียแร่ธาตุ ท้าให้อาจมีความไว (Sensitivity) 
ไมเ่พียงพอที่จะพิสูจน์ได้ว่าซีพีพี-เอซีพีร่วมกับน้้าลายเทียมและฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าลายเทียม
สามารถป้องกันการสูญเสียแร่ธาตจุากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาได้ เนื่องจากความลึกที่เกิดขึ้น
อาจวัดเข้าไปในส่วนที่ไม่มีผลกระทบโดยกรดส่งผลให้ค่าที่ได้มากเกินความเป็นจริง หากใช้
เครื่องวัดความแข็งระดับนาโนซึ่งสามารถก้าหนดให้ความลึกของหัวกดวัดอยู่เฉพาะในความลึกที่มี
ผลกระทบจากกรดเท่านั้น อาจจะพบค่าความแข็งน้อยกว่าค่ารวมกับส่วนที่ไม่มีผลกระทบจากกรด 
และท้าให้เห็นความแตกต่างมากขึ้นระหว่างกลุ่ม ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปน่าจะลองใช้
เครื่องวัดความแข็งระดับนาโนซึ่งสามารถควบคุมความลึกในการวัดให้อยู่ในความลึกที่มผีล 
กระทบจากกรดจริงโดยไม่ต้องเป็นห่วงว่าจะไม่สามารถมองเห็นรอยกดเนื่องจากขนาดของรอยกด
จะต้องเล็กมากในความลึกระดับน้อยกว่า 1 ไมโครเมตร การวัดความแข็งระดับนาโนที่สามารถใช้
แรงกดที่น้อยกว่านี้มาก อาจจะเหมาะสมกว่า 
   อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยใช้น้้าลายเทียมซึ่ง
ไม่สามารถสร้างเพลลิเคิลได้ ในอนาคตอาจท้าการศึกษาโดยการสร้างเพลลิเคิลด้วยน้้าลายก่อนที่
จะท้าให้เคลือบฟันสึกกร่อนเพื่อจ้าลองสภาวะจริงในช่องปาก หรืออาจท้าการศึกษาแบบอิน ซิทู 
(In situ) เพื่อให้สามารถจ้าลองสภาวะจริงในช่องปากได้ดียิ่งขึ้น 

สรุปผลการวิจัย 
ซีพีพี-เอซีพีเพสต์และฟลูออไรด์เจลไม่สามารถป้องกันการลดลงของค่าความแข็ง 

ของเคลือบฟันจากการสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาได้ แต่ซีพีพี- เอซีพีร่วมกับน้้าลายเทียมและ
ฟลูออไรด์ร่วมกับน้้าลายเทียมสามารถลดการสูญเสียแร่ธาตุไดเ้มื่อเทียบกับการไม่มีซีพีพี-เอซีพี
และฟลูออไรด์ 
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ข้อมูลดบิการอ่านค่าความแข็งระดบัไมโคร 
 
ตารางท่ี 9 ข้อมลูดบิการอา่นคา่ความแข็งระดบัไมโคร 

กลุม่ท่ี 1 
Ho Hd 

รอยกดท่ี รอยกดท่ี 

ซ่ีท่ี 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 342.3 356.1 365.4 364.8 370.6 289.3 301.5 286.3 296.5 296.1 

2 307.9 327.2 346.5 312.6 325.6 268.8 275.3 270.2 276.9 280.9 

3 335.2 334.6 336.8 341.3 343.6 315.7 301.6 289.1 261.5 273.2 

4 325.9 333.4 316.5 332.8 321.9 291.7 303.7 287.2 289.6 276.5 

5 348 354.2 359.1 350.7 343.3 316.4 301.4 309.9 332.5 311 

6 352.8 349.9 357.4 334.9 340.1 332.5 314.8 318.1 312 322.2 

7 356.9 341 355.3 354.5 348.9 316.3 307.2 311.6 316.6 319.9 

8 351.3 355 354.1 346.5 353 333 326 292.9 285.2 335.6 

9 366.6 369.4 350.2 352.4 341.7 323.1 321.9 312.2 331 311.3 

10 322.2 336.6 339.1 359.7 324 299.3 306.4 303.3 304.9 302.6 

กลุม่ท่ี 2 
Ho Hd 

รอยกดท่ี รอยกดท่ี 

ซ่ีท่ี 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 365.5 344.2 360.2 352.4 376.9 290.9 339 311 333.8 314.6 

2 305.8 330.6 320.9 326.7 339.1 312.9 338.2 281.6 281.9 323.2 

3 309.4 331.1 346.6 340.6 358.9 331.5 331.3 325.6 307.1 333.9 

4 329.9 333.4 329.6 312 333.7 339.2 292.9 352.5 331.7 312.6 

5 327.5 361.1 355.6 366.6 331.3 331.1 348.4 335.2 357.7 332.8 

6 342.6 364.4 359.9 343.4 350.4 337.7 337.5 351.5 432.5 358.6 

7 341.9 349.6 344.1 345.3 338.2 333.1 341.1 338.5 311 327.5 

8 355.6 363.5 357.2 353.6 349.6 355.2 325.3 325.5 351.8 355.6 

9 370.6 336.9 364 348.4 327.1 346.2 313.5 328.9 358.9 321.1 

10 338.1 359.9 318.2 320.6 347.2 355.2 325.1 339.7 316.3 331.1 
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กลุม่ท่ี 3 
Ho Hd 

รอยกดท่ี รอยกดท่ี 

ซ่ีท่ี 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 359.9 332.8 356.6 351.5 342.5 291.1 266.8 278.9 279.8 301.3 

2 336.4 359.2 327.4 317.3 343.5 294.1 291.7 276.7 297.9 299.3 

3 324.2 320.7 323.5 342.6 333.2 301.8 287.8 295.5 295.5 286.5 

4 335.4 343.2 342.3 357 337.7 320.9 309.2 304.8 311.1 301.3 

5 319.4 304.4 342.8 349.3 331.5 303.6 311.7 308.1 304.4 290.4 

6 319.3 346 339.8 348.3 362.6 337.4 290.7 307.9 301.9 311.1 

7 338.7 352.7 357.7 353 356.6 323 294.2 314 295.8 294 

8 355.9 336.9 343.6 316.3 342.5 304.3 303.6 298 285.2 319.1 

9 354.4 383 383.8 336.2 363.7 311.3 275.4 296.1 311.2 315.3 

10 341.4 336.2 347.7 359.7 351.5 327.4 313.1 291.8 306.1 326.7 

กลุม่ท่ี 4 
Ho Hd 

รอยกดท่ี รอยกดท่ี 

ซ่ีท่ี 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 353.3 370.2 343.5 345.6 347.1 266.8 292 254.9 303 296.2 

2 319.7 331.1 316.4 328.9 340.8 291.3 307.7 316.1 320.7 271.5 

3 332.1 323.6 349.5 340.3 357.7 292.6 301.8 305.9 302.7 286.3 

4 334.1 321.9 352.4 327.8 354.9 312.2 294.3 293.2 297.4 276.3 

5 349.3 321.7 310.3 432.3 323.3 289.1 274 296.3 289.9 294.6 

6 333.7 341.4 351.9 333.9 349.3 293.6 309.9 306.3 293.9 274.5 

7 353.6 346.9 343.3 358 357.5 313.8 307.3 300.7 297.3 296.1 

8 330.3 351.8 349.8 330.8 346.9 242.7 274.8 280.9 284.7 273.5 

9 347.1 343.8 384.2 353.3 347.4 328.2 329.9 367.8 349.9 341.7 

10 324.6 346.6 355 336.5 359.9 326.7 289.6 318.4 305.3 287.8 
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กลุม่ท่ี 5 
Ho Hd 

รอยกดท่ี รอยกดท่ี 

ซ่ีท่ี 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 352.2 343.2 355.8 374.2 368.8 322.9 331.8 359.2 344.1 359.9 

2 323.8 341.9 308.1 333.7 321.7 315 306.7 306.1 309.3 306.8 

3 349.8 318.4 341.3 334.4 357 323.8 337.7 339.1 346.3 316.8 

4 338.2 311.5 337.9 353.3 332.1 324.8 328.3 348.1 332.5 333.2 

5 337.4 332.4 334.9 331.7 348.6 320.9 333.2 335.1 332.1 336.5 

6 329 351.8 338.1 345.9 343.6 361.3 297.2 354.1 357.2 306.8 

7 370.6 364.2 355.3 320.2 361.5 337.8 352.1 335.1 345.5 355.5 

8 344.2 342.3 337.4 364.7 339.8 333.8 317.3 321 360.7 306.7 

9 362.3 329.3 346.2 333.5 369.4 328.2 354.9 342.8 330 357.4 

10 334.1 348.7 383.3 342.2 355.5 327.2 344.1 377 328.9 341.1 

กลุม่ท่ี 6 
Ho Hd 

รอยกดท่ี รอยกดท่ี 

ซ่ีท่ี 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

1 339 358.1 340.6 348.6 347.7 285.3 309.4 293.8 301.6 303.5 

2 348.9 344.2 335.9 326.7 315.1 270.9 254.1 289.6 242.3 237.7 

3 335.9 326.3 341.9 358.1 346.6 291 299.7 268.8 291.1 295.6 

4 324 326.1 328.2 353.3 342.5 311.1 285.5 299.9 279.7 287.9 

5 329.9 318.6 351 333.5 343.3 274.6 304.3 282.2 268.2 296.8 

6 340.1 352.4 338.5 334.2 361.5 291.8 286 292 279.1 280.5 

7 347.7 358 340.1 368.1 367.3 312 310.1 291.4 289.5 296.3 

8 354.4 340.1 352.1 349.3 341 295.8 297.9 298.4 289.4 285.1 

9 357.2 336.8 352.4 348.7 348.4 301.6 283.1 290.4 286 281.7 

10 322.2 336.6 339.1 359.7 324 314.3 282.4 279.2 287.1 288.5 
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ตารางท่ี 10 คา่เฉลี่ยความแข็งของเคลือบฟันแตล่ะซี ่

กลุม่ท่ี  
ซ่ีท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 
Ho 359.84 323.96 338.3 326.1 351.06 347.02 351.32 351.98 356.06 336.32 

Hd 293.94 274.42 288.22 289.74 314.24 319.92 314.32 314.54 319.9 303.3 

2    

     

Ho 359.84 324.62 337.32 327.72 348.42 352.14 343.82 355.9 349.4 336.8 

Hd 317.86 307.56 325.88 325.78 341.04 363.56 330.24 342.68 333.72 333.48 

3    

     

Ho 348.66 336.76 328.84 343.12 329.48 343.2 351.74 339.04 364.22 347.3 

Hd 283.58 291.94 293.42 309.46 303.64 309.8 304.2 302.04 301.86 313.02 

4    Ho 351.94 327.38 340.64 338.22 347.38 342.04 351.86 341.92 355.16 344.52 

Hd 282.58 301.46 297.86 294.68 288.78 295.64 303.04 271.32 343.5 305.56 

5    

     

Ho 358.84 325.84 340.18 334.6 337 341.68 354.36 345.68 348.14 352.76 

Hd 343.58 308.78 332.74 333.38 331.56 335.32 345.2 327.9 342.66 343.66 

6    

     

Ho 346.8 334.16 341.76 334.82 335.26 345.34 356.24 347.38 348.7 336.32 

Hd 298.72 258.92 289.24 292.82 285.22 285.88 299.86 293.32 288.56 290.3 

 
 
ตารางแสดงการวิเคราะห์การกระจายของข้อมลูแตล่ะกลุม่ 

 

กลุม่ท่ี 1 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10
344.19600 303.25400
12.408222 15.819007

.210 .256

.128 .146
-.210 -.256
.664 .811
.770

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Ho Hd

.527

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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กลุม่ท่ี 2 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10
343.59800 332.18000
11.751941 15.177234

.159 .160

.112 .160
-.159 -.137
.503 .505
.962

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Ho Hd

.961

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 

กลุม่ท่ี 3 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10
343.23600 301.29600
10.617670 9.156922

.112 .225

.112 .105
-.096 -.225
.353 .710

1.000

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Ho Hd

.694

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
กลุม่ท่ี 4 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10
344.10600 298.44200

8.096924 18.897507
.134 .253
.101 .253

-.134 -.121
.425 .801
.994

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Ho Hd

.543

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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กลุม่ท่ี 5 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10
343.90800 334.47800
10.062530 10.884082

.110 .194

.088 .162
-.110 -.194
.349 .614

1.000

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Ho Hd

.845

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
กลุม่ท่ี 6 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10
342.67800 288.28400

7.430989 11.408168
.204 .294
.204 .155

-.140 -.294
.645 .930
.800

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Ho Hd

.353

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
จากตารางแสดงให้เห็นวา่คา่ความแข็งของเคลือบฟันก่อนการทดลองและหลงัการสกึกร่อนในทกุ

กลุม่มีการกระจายแบบปกต ิ(p>0.05) 
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ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางของคา่ความแข็ง 

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Ho

16.862a 5 3.372 .032 .999
7084496.009 1 7084496.009 67811.383 .000

.094 1 .094 .001 .976
13.321 2 6.661 .064 .938

3.446 2 1.723 .016 .984
5641.572 54 104.474

7090154.443 60
5658.434 59

Source
Corrected Model
Intercept
solutions
agents
solutions * agents
Error
Total
Corrected Total

Type III Sum
of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = .003 (Adjusted R Squared = -.089)a. 
 

 
จากตารางแสดงให้เห็นวา่ไมพ่บปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งสารท่ีใช้เคลือบฟันกบัสารละลายท่ีใช้แชฟั่นตอ่

คา่ความแข็งของเคลือบฟันก่อนการทดลอง 

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Hd

18168.536a 5 3633.707 18.632 .000
5753197.914 1 5753197.914 29499.445 .000

10133.241 1 10133.241 51.958 .000
6645.442 2 3322.721 17.037 .000
1389.853 2 694.927 3.563 .035

10531.476 54 195.027
5781897.926 60

28700.012 59

Source
Corrected Model
Intercept
solutions
agents
solutions * agents
Error
Total
Corrected Total

Type III Sum
of Squares df Mean Square F Sig.

R Squared = .633 (Adjusted R Squared = .599)a. 
 

 
จากตารางแสดงให้เห็นวา่มีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งสารท่ีใช้เคลือบฟันกบัสารละลายท่ีใช้แช่ฟันตอ่คา่

ความแข็งของเคลือบฟันหลงัการสกึกร่อน 
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ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของคา่ความแข็งหลงัการสกึกร่อน 

 

Test of Homogeneity of Variances

Hd

.900 5 54

Levene
Statistic df1 df2

.488
Sig.

 
 
แสดงให้เห็นวา่สามารถใช้สถิตกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวทดสอบได้เลย 

 

ANOVA

Hd

18168.536 5 3633.707 18.632 .000
10531.476 54 195.027

Between Groups
Within Groups

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Total 28700.012 59
 

 
แสดงให้เห็นวา่มีคา่ความแข็งหลงัการสกึกร่อนของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งน้อย 1 คู ่

Hd

Scheffea

10 288.28400
10 298.44200
10 301.29600
10 303.25400
10 332.18000
10 334.47800

.346 1.000

group
6
4
3
1
2
5
Sig.

N 1 2
Subset for alpha = .05

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Uses Harmonic Mean Sample Size = 10.000.a. 

 
 
จากตารางแสดงให้เห็นวา่ กลุม่ท่ี 2 และกลุม่ท่ี 5 มีคา่ความแข็งหลงัการสกึกร่อนไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัแตมี่คา่มากกวา่กลุม่ท่ี 1 3 4 และ 6 อยา่งมีนยัสําคญั 
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ตารางแสดงผลการใช้สถิตแิพร์ แซมเปิล ที เทสต์ทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคา่ความแข็งก่อน

การทดลองและคา่ความแข็งหลงัการสกึกร่อน 

 

Paired Samples Test

40.942000 11.172118 3.532934 32.949948 48.934052 11.589 9 .000
11.418000 13.683909 4.327232 1.629121 21.206879 2.639 9 .027
41.940000 12.988799 4.107419 32.648373 51.231627 10.211 9 .000
45.664000 18.150655 5.739741 32.679803 58.648197 7.956 9 .000
9.430000 5.521894 1.746176 5.479875 13.380125 5.400 9 .000

Ho - HdPair 1
Ho - HdPair 1
Ho - HdPair 1
Ho - HdPair 1
Ho - HdPair 1

54.394000 9.329542 2.950260 47.720047 61.067953 18.437 9 .000Ho - Hd

group
1
2
3
4
5

Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)

Pair 16  
 

จากตารางแสดงให้เห็นวา่ คา่ความแข็งก่อนการทดลองมีคา่มากกวา่คา่ความแข็งหลงัการ

สกึกร่อนอยา่งมีนยัสําคญัในทกุกลุม่ 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 

 นางสาวอษุณีย์ กลัยาธิ เกิดเม่ือวนัท่ี 27 กนัยายน พ.ศ. 2521 ณ จงัหวดัยะลา สําเร็จ

การศกึษาระดบัปริญญาทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

ปีพ.ศ. 2545 ได้เข้ารับราชการตําแหนง่ทนัตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชบ้านดงุ  

จ.อดุรธานี ตัง้แตปี่พ.ศ. 2545-2548 และได้ย้ายมารับราชการท่ีโรงพยาบาลพระพทุธบาท  

จ.สระบรีุ จนถงึปัจจบุนั 

 ปัจจบุนัลาศกึษาตอ่ในหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาทนัตกรรม

หตัถการ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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