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Objective The purpose of this study was to assess the effect of Sensodyne® 

Rapid Relief, Colgate Sensitive Pro-reliefTM and Colgate regular toothpaste to prevent or 

reharden enamel erosion by cola. Materials and methods Each of the twenty human 

premolars were cut into 4 pieces and randomly applied with Sensodyne® Rapid Relief, 

Colgate Sensitive Pro-reliefTM, Colgate regular and a control group with no treatment. 

Each toothpaste was applied on the specimens before and after exposed to cola. 

Enamel hardness was measured at baseline, after being exposed to cola, at 30 

minutes, 60 minutes and 120 minutes of storing in artificial saliva. The data were 

analyzed by one way ANOVA and one way repeated ANOVA (p<0.05). Results Both 

parts of the experiment showed the same trend. The mean enamel hardness in every 

group after experimental cycle increased compared to after being exposed to cola. 

The mean enamel hardness of Sensodyne® Rapid Relief and Colgate Sensitive Pro-

reliefTM groups increase was not different from each other but higher than control 

group. The mean enamel hardness of Colgate regular toothpaste increased was not 

different from the control group. Conclusion From this in vitro study, we concluded that 

Sensodyne® Rapid Relief and Colgate Sensitive Pro-reliefTM toothpaste had greater 

benefit in preventing and rehardening enamel erosion than Colgate original toothpaste 

and control group. Sensodyne® Rapid Relief could increase enamel hardness not 

differently from Colgate Sensitive Pro-reliefTM toothpaste while there was no difference 

between the enamel hardness increase of Colgate original and control group.   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย 

ฟนกรอน (dental erosion) หมายถึงการสูญเสียเนื้อเยื่อแข็งของฟนจากกระบวนการทาง

เคมี ไมสัมพันธกับเชื้อแบคทีเรียหรือคราบจุลินทรีย (1) โดยทั่วไปเกิดจาก 2 ปจจัยหลักคือปจจัย

ภายนอก (extrinsic factor) เชนการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เปนกรด มีการศึกษาจํานวนมาก

ท่ีรายงานถึงความสัมพันธระหวางการเกิดฟนกรอนและอาหารที่เปนกรด เชนน้ําอัดลม น้ําผลไม 

และอาหารเปรี้ยว (2-6) ปจจัยภายใน (intrinsic factor) เชนโรคทางระบบที่ทําใหเกิดการอาเจียน

เปนประจํา (7,8) จากการสํารวจพบวาประชาชนทั่วไปมีแนวโนมในการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม

ที่เปนกรดสูงขึ้น (9-11) และมีความเสี่ยงในการเกิดฟนกรอนสูงขึ้นตามไปดวย (10,11) 

วิธีการปองกันฟนกรอนคือพยายามหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่เปนกรด

และหลีกเลี่ยงการแปรงฟนทันทีหลังจากบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่เปนกรด เนื่องจากเมื่อฟน

สัมผัสกับอาหารหรือเครื่องดื่มที่เปนกรดจะทําใหเกิดการสูญเสียชั้นผิวเคลือบฟน (enamel) และ

ชั้นบนของผิวเคลือบฟนที่เหลืออยูมีการสูญเสียแรธาตุ (demineralization) ทําใหความแข็งผิว

เคลือบฟนลดลง สงผลใหเสี่ยงตอการเกิดฟนสึกเหตุขัดถู (abrasion) ไดงาย (12,13) จึงมี

คําแนะนําวาไมควรแปรงฟนทันทีหลังจากฟนสัมผัสกรด ควรเวนระยะ 1 ชั่วโมงเปนอยางนอย

เพื่อใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุที่ผิวเคลือบฟน (12,14,15) การใชผลิตภัณฑที่ชวยสงเสริมการ

คืนกลับแรธาตุสูตัวฟนเปนอีกแนวทางหนึ่งในการปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟน 

การศึกษาผลของฟลูออไรดเฉพาะที่ความเขมขนสูง เชนฟลูออไรดเจล (16) และฟลูออไรดวารนิช 

(17) พบวาสามารถชวยปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟนได แตการใชฟลูออไรดความ

เขมขนสูงมีขอจํากัดคือ ผูปวยไมสามารถใชไดเองที่บาน ไมสามารถใชไดบอย และตองระมัดระวัง

การกลืนฟลูออไรดจนกอใหเกิดพิษเฉียบพลัน (18) การศึกษาผลของสารละลายยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดทั้งชนิดความเขมขน 1100 และ 5000 สวนในลานสวนในการปองกันหรือลดการกรอน

ของผิวเคลือบฟนมีไมมากและไดผลขัดแยงกันอยู (19,20) การศึกษาผลของสารละลายยาสีฟนลด

อาการเสียวฟนในการปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟน พบวาสารลดอาการเสียวฟนบาง

ชนิดใหผลในการปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟน (21,22) แตในบางชนิดไมไดผล (23) 

อยางไรก็ดีการใชยาสีฟนในรูปแบบสารละลายอาจมีความยุงยากและไมสะดวกในการปฏิบัติ แต

ยาสีฟนก็ยังถือเปนผลิตภัณฑที่สะดวกตอการพกพาและสามารถใชไดบอย 
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ปจจุบันมีการพัฒนาสูตรยาสีฟนลดอาการเสียวฟนหลายชนิดโดยมีสวนประกอบของสาร

ลดอาการเสียวฟนรวมกับฟลูออไรด เชนยาสีฟนคอลเกตเซนซีทีฟโปรรีลีฟ (Colgate Sensitive 

Pro-ReliefTM) ซึ่งประกอบดวยสารลดอาการเสียวฟนคือแคลเซียมคารบอเนต (calcium carbonate) 

และเทคโนโลยีโปรอารจิน (Pro-ArginTM technology) รวมกับฟลูออไรดความเขมขน 1450 สวนใน

ลานสวน การทดลองทางคลินิกสนับสนุนผลในการลดอาการเสียวฟนของยาสีฟนคอลเกตเซนซีทีฟ

โปรรีลีฟที่ดีกวายาสีฟนลดอาการเสียวฟนทั่วไปตามทองตลาดและยาสีฟนผสมฟลูออไรด (24,25) 

การทดลองในหองปฏิบัติการ (in vitro) แสดงใหเห็นวายาสีฟนคอลเกตเซนซีทีฟโปรรีลีฟสามารถ 

อุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟนและตานทานกรดจากเครื่องดื่มโคลาไดดีกวายาสีฟนที่ประกอบดวย

แคลเซียมคารบอเนตหรืออารจินินเพียงอยางเดียว (26) นอกจากนี้ยังมียาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ 

(Sensodyne® Rapid Relief) ซึ่งประกอบดวยสารลดอาการเสียวฟนคือสตรอนเชียมอะซีเตต 

(strontium acetate) รวมกับฟลูออไรดความเขมขน 1040 สวนในลานสวน การทดลองทางคลินิก

พบวายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟสามารถลดอาการเสียวฟนไดดีกวายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟ

โปรรีลีฟ (27,28) การทดลองในหองปฏิบัติการแสดงใหเห็นผลในการอุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟน 

และยึดติดอยูบนผิวเนื้อฟนที่ดีกวายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ และดีกวากลุมควบคุมคือ

น้ําเปลา (29) แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาที่แสดงถึงประสิทธิภาพของยาสีฟนดังกลาวในการ

ปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟน 
 
คําถามการวจิัย 

การทายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ ยาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ หรือยาสีฟน    

คอลเกตรสยอดนิยม กอนหรือหลังแชโคลา มีผลตอการกรอนของผิวเคลือบฟนจากเครื่องดื่มโคลา 

หรือไม อยางไร  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
ตอนที่ 1 ศึกษาผลของการทายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ ยาสีฟนคอลเกตเซนซิทฟีโปรรลีฟี หรอื

ยาสฟีนคอลเกตรสยอดนิยม กอนแชโคลา ตอความแข็งผิวเคลือบฟน ในหองปฏิบัติการ  

ตอนที่ 2 ศึกษาผลของการทายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ ยาสีฟนคอลเกตเซนซิทฟีโปรรลีีฟ หรอื

ยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม หลังแชโคลา ตอความแข็งผิวเคลือบฟน ในหองปฏิบัติการ  
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สมมติฐานการวิจยั 
ตอนที่ 1 คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของกลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟกอนแชโคลา           

กลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟกอนแชโคลา กลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมกอนแชโคลา 

และกลุมควบคุมไมทายาสีฟนกอนแชโคลา ไมแตกตางกัน  

ตอนที่ 2 คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของกลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟหลังแชโคลา           

กลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟหลังแชโคลา กลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมหลังแชโคลา 

และกลุมควบคุมไมทายาสีฟนหลังแชโคลา ไมแตกตางกัน  
 
คําจํากัดความในการวิจยัและขอตกลงเบื้องตน 

1. ฟนที่ใชในการวิจัยเปนฟนกรามนอยของมนุษยที่ปราศจากการผุ แตก ราว และไมเคย

ผานการบูรณะ 

2. ในการเตรียมชิ้นงานและทําการทดสอบจะกระทาํโดยผูวิจัยเพียงคนเดียว 

3. การกรอนของผิวเคลือบฟน ศึกษาโดยวัดผลจากเครื่องมือวัดความแข็งผิวดวยหัวกด

วิคเกอรส (Vickers) 
 
กรอบแนวคดิการวจิัย 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ตัวแปรตน คือ ยาสฟีนที่ใชทดสอบทั้ง 3 ชนิด 

ตัวแปรตาม คอื ความแข็งผวิเคลือบฟนทีถู่กกรอนโดยเครื่องดื่มโคลา 
 
 

การใชยาสีฟนทั้ง 3 ชนิด ความแข็งผิวเคลือบฟนที่ถูกกรอนโดยโคลา 

ปริมาณ 

ความถี่ในการใช 

ความแข็งผิวเคลือบฟนเริ่มตน 
ลักษณะของผิวเคลือบฟน 

ความเขมขนของกรด ความถี่และปริมาณ 

ในการสัมผัสกรด 

ระยะเวลาในการทาสาร 

สวนประกอบ ระยะเวลาที่แชกรด 

ความผิดปกติในการสรางผิวเคลือบฟน ระยะการสรางฟน 
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คําสําคัญ 
ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ (Sensodyne® Rapid Relief, Glaxo Smith Kline Thailand) 

ยาสีฟนคอลเกตเซนซทีีฟโปรรีลีฟ (Colgate Sensitive Pro-ReliefTM, Colgate Palmolive 

Thailand) 

ยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม (Colgate regular) 

ฟนกรอน (dental erosion) 

การคืนแรธาต ุ(remineralization) 

ความแข็งผวิเคลือบฟน (surface microhardness) 
 
รูปแบบการวจิัย 
 การวิจยัเชิงทดลองในหองปฏิบัติการ (Laboratory experimental research) 

 
กระบวนการที่จะไดฟนมาใชในการวจิัย 
 สงรายละเอียด ระเบียบวิธีวิจัย และเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (consent form) 

ใหแกทันตแพทยประจําคลินิกที่ขอเก็บฟน โดยฟนที่นํามาใชเปนฟนที่ถูกถอนเพื่อการรักษาทาง 

ทันตกรรม ไมสามารถระบุและเชื่อมโยงไปถึงตัวผูปวยได 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาและเปรียบเทียบผลของยาสีฟนคอลเกตเซนซีทีฟโปรรีลีฟ ยาสีฟน

เซนโซดายนแรปดรีลีฟ และยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม ในการปองกันฟนกรอนจากเครื่องดื่ม     

โคลาในหองปฏิบัติการ โดยมีการเตรียมชิ้นงานจากฟนมนุษยและจําลองใหใกลเคียงกับสภาพใน

ชองปากรวมทั้งจําลองรูปแบบของการดื่มเครื่องดื่มโคลา และวัดเปรียบเทียบความแข็งผิวเคลือบฟน

ดวยเครื่องมือวัดความแข็งผิว (surface hardness measurement) อยางไรก็ตามการวิจัยนี้ไม

สามารถจําลองสภาพในชองปากบางอยางได เชนการสรางเพลลิเคิล อัตราการไหลของน้ําลาย 

อุณหภูมิในชองปาก รวมถึงตําแหนงที่เคลือบฟนสัมผัสกับกรด 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
ผลการศึกษาจะเปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผนการศึกษาผลของยาสีฟนเหลานี้ในการ

ปองกันฟนกรอนในสภาวะที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้นเชนการศึกษาทางคลินิกรวมกับ

หองปฏิบัติการ (in situ) และสามารถนําไปเปนขอมูลประกอบในการแนะนําและเลือกใชผลิตภัณฑ

เพื่อชวยปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟน 
 
ผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) 
 ในการวิจยันี้ไมไดรับการสนบัสนนุจากผลติภัณฑใดๆ ทีน่ํามาใชในการทดลองทัง้สิน้ จงึไมมี

ผลประโยชนทบัซอนในการทาํวิจัยแตอยางใด 

 
ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
 วิเคราะหตามหลักจริยธรรมการวิจยัในมนษุยดังนี ้

1. หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) ผูวิจัยไมตองใชขอมูลของผูปวย และฟน

ที่นํามาใชเปนฟนที่ไมสามารถระบุและเชื่อมโยงถึงผูปวยได 

2. หลักการใหประโยชน ไมกอใหเกิดอันตราย (beneficence/non-beneficence) งานวิจัยนี้

ไมมีประโยชนแตก็ไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูปวย 

3. หลักความยุตธิรรม (justice) คือมีเกณฑการคัดเขาและออกที่ชัดเจน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
คําจํากัดความของฟนกรอน 
 ฟนกรอนหมายถึงการสูญเสียผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟนจากกระบวนการทางเคมี สัมพันธ

กับการสัมผัสสารเคมีที่เปนกรด แตไมสัมพันธกับเชื้อแบคทีเรียหรือคราบจุลินทรีย (30,31) 
 
สาเหตขุองฟนกรอน 
 ฟนกรอนเกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน แตโดยทั่วไปเกิดจาก 2 สาเหตุหลักคือ สาเหตุ

ภายในและสาเหตุภายนอก สาเหตุภายในเปนผลมาจากกรดภายในรางกายคือ กรดจากกระเพาะ

อาหาร (gastric acid) ที่สัมผัสกับผิวฟนจากการอาเจียนเชน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคกรด

ไหลยอน (regurgitation and reflux disorders) หญิงมีครรภที่มีภาวะอาเจียนมากเกินไป ความ

ผิดปกติของระบบทางเดินอาหารที่ทําใหเกิดการสํารอกเปนประจําหรืออาจเกิดจากความผิดปกติ

ทางจิต เชนอะนอรเรคเซียเนอรโวซา (anorexia nervosa) บูลีเมีย (bulimia) การอาเจียนเนื่องจาก

ภาวะเครียด สาเหตุภายนอกเปนผลมาจากกรดภายนอกเชน การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มี

ฤทธิ์เปนกรดเชน น้ําผลไม และน้ําอัดลม การไดรับยาโดยเฉพาะยากลุมที่มีฤทธิ์เปนกรดเชน

วิตามินซี แอสไพริน หากเคี้ยวหรืออมเปนเวลานานเปนประจําสามารถทําใหเกิดฟนกรอนได การ

ปนเปอนทางอากาศของสิ่งแวดลอมจากการทํางาน เชนโรงงานแบตเตอรี โดยพบวาผูที่ทํางานใน

โรงงานเหลานี้มีฟนกรอนสูงซึ่งอาจเปนผลจากการสัมผัสไอระเหยของกรดระหวางการทํางาน หรือ

สระวายน้ําที่มีความเปนกรดจากการเติมคลอรีนทําให เกิดการสรางกรดไฮโดรคลอลิก 

(hydrochloric acid) (31) 
 
กลไกการเกดิฟนกรอนของเคลือบฟน  
 เคลือบฟนเปนโครงสรางที่ประกอบดวยผลึกของแรธาตุจํานวนมาก เปนอนินทรียสารรอยละ 

95 ถึง 98 โดยน้ําหนัก ผลึกแรธาตุสวนใหญอยูในรูปของไฮดรอกซีอะพาไทต (hydroxyapatite) 

และฟลูอออะพาไทต (fluorapatite) แรธาตุอ่ืนๆ อีกจํานวนเล็กนอย อินทรียสารรอยละ 1 ถึง 2 

และน้ํารอยละ 4 โดยน้ําหนัก (32) โครงสรางของเคลือบฟนประกอบดวยปริซึม (prism) หรือแทง 

(rod) ภายในปริซึมประกอบดวยแผนปริซึม (prism sheath) และคริสตัลไลน (crystalline) จํานวน

มาก ซึ่งเปนคริสตัลไลนที่เรียงตัวเกือบต้ังฉากกับผิวนอกที่บริเวณสวนหัวของปริซึม (33) 
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 พยาธิวิทยาของฟนกรอนนั้นเกิดจากการสูญเสียแรธาตุคือ แคลเซียมและฟอสเฟตไอออน

บนผิวฟนชั้นนอก โดยเริ่มตนจากการสลายของอะพาไทตคริสตัล (apatite crystal) ซึ่งอาจนําไปสู

การทําลายที่ไมรุนแรง หรือการทําลายอยางรุนแรงจนทําใหเกิดการทําลายทั้งหมดของฟน ขึ้นอยู

กับคาความเปนกรดดาง  ปริมาณแคลเซียม  ฟอสเฟตที่ต่ํา  คุณสมบัติคี เลชัน  (chelating 

properties) และความถี่ในการสัมผัสกรด การกรอนของผิวเคลือบฟนเกิดจากปฏิกิริยาเคมีแบบต่ํา

กวาการอิ่มตัว (undersaturation) เกิดในภาวะที่มีความเปนกรดอยางมากทําใหมีการละลายตัว

ของทั้งไฮดรอกซีอะพาไทตและฟลูอออะพาไทต (34) ปจจัยดานเคมีที่สงผลใหเกิดฟนกรอนนั้นเปน

เร่ืองซับซอน โดยเมื่อสารละลายที่เปนกรดสัมผัสกับผิวฟนจะซึมผานแผนคราบน้ําลาย (pellicle) 

หลังจากนั้นจะผานเขาถึงสวนแรธาตุของผิวฟนคือ คารบอเนตและแคลเซียมในไฮดรอกซีอะพาไทต 

แผนคราบน้ําลายที่เพิ่งสรางใหมจะเปนเยื่อเลือกผานที่ปองกันสารละลายกรดที่กอใหเกิดการกรอน

ไดไมดี แตเมื่อแผนคราบน้ําลายมีการสะสมเปนชั้นหนาขึ้นจะชวยทําใหการซึมผานของสารละลาย

กรดชาลง เมื่อใดก็ตามที่กรดและไฮโดรเจนไอออน (hydrogen ion) สามารถซึมเขาสูผิวฟนไดก็จะ

เร่ิมละลายคริสตัล  สงผลใหมีการละลายของแรธาตุในผิวฟนคือแคลเซียมและฟอสเฟต 

กระบวนการเหลานี้จะหยุดลงไดเมื่อไมมีกรดใหมๆ และ/หรือตัวคีเลชันเกิดขึ้น (35) 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนกรอน 

ฟนกรอนเปนโรคที่ประกอบดวยหลายปจจัยคือ ปจจัยเชิงพฤติกรรม (behavioral factor) 

ปจจัยเชิงชีววิทยา (biological factor) และปจจัยเชิงเคมี (chemical factor) (รูปที่ 2) (30) ปจจัย

ตางๆ เหลานี้อาจมีอิทธิพลสงเสริมหรือปองกันการเกิดฟนกรอน ดังน้ันการปองกันหรือลดความ

รุนแรงของฟนกรอนจึงควรทราบสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงเพื่อใหคําแนะนําและวางแผนการรักษาที่

เหมาะสมในผูปวยแตละราย (36)  
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ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่กอใหเกิดฟนกรอน 

 

1. ปจจัยดานพฤติกรรม 

ไดแกพฤติกรรมการบริโภค ลักษณะการดําเนินชีวิต โรคติดสุราเรื้อรัง (alcoholism) ปจจัย

นี้เปนสวนชวยอธิบายวาทําไมแตละบุคคลถึงแสดงความรุนแรงของฟนกรอนแตกตางกันแมวา

อาหารที่รับประทานจะเหมือนกันทุกประการ (36) หากสาเหตุของการเกิดฟนกรอนมาจากภาวะ

หรือโรคทางระบบเชน การอาเจียน ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ควรสงผูปวยไปปรึกษา

แพทยเพื่อรักษาหรือแกไขภาวะหรือโรคนั้นๆ (37) หากสาเหตุของการเกิดฟนกรอนมาจากการ

บริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด ควรลดความถี่และจํากัดการบริโภคเฉพาะในมื้อหลัก

เทานั้น เพราะความถี่และปริมาณในการบริโภคอาหารประเภทกรดสงผลใหเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดฟนกรอน ลักษณะนิสัยในการบริโภค เชนการดื่มเครื่องดื่มจากขวดอาจเพิ่มชวงเวลาของกรดที่

สัมผัสกับผิวฟนสงผลใหความเสี่ยงในการเกิดฟนกรอนมีมากขึ้น ในการปองกันฟนกรอนสําหรับ

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดควรดื่มอยางรวดเร็วไมควรจิบชาๆ และควรใชหลอดดูดเพื่อลด

การสัมผัสของกรดกับผิวฟน (30)  

 การดูแลอนามัยชองปากเชน การแปรงฟน ประเภทของยาสีฟน และชนิดของแปรงสีฟนมี

อิทธิพลตอการสูญเสียผิวเคลือบฟนที่มีการสูญเสียแรธาตุจากการเกิดฟนกรอน เนื่องจากเคลือบฟน

ที่ถูกกรอนจะมีความแข็งผิวเคลือบฟนลดลงทําใหถูกขัดสีไดงาย ผูปวยที่มีฟนกรอนจึงควรใชยาสีฟน
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ที่มีผงขัดเปนจํานวนนอย และไมควรแปรงฟนทันทีหลังรับประทานอาหารที่มีฤทธิ์เปนกรด ควรเวน

ระยะอยางนอย 1 ชั่วโมงเพื่อรอใหมีการคืนกลับแรธาตุสูตัวฟนกอน (14,15)  

 

2.  ปจจัยดานชีววทิยา  

 ไดแกคุณภาพของฟน คุณสมบัติของน้ําลาย ลักษณะโครงสรางฟน ตําแหนงของฟน และ

ลักษณะกายวิภาคศาสตรของเนื้อเยื่อออนในชองปากมีผลกระทบตอการดําเนินโรคของฟนกรอน 

การเกิดฟนกรอนที่รุนแรงไมไดสงผลเพียงเฉพาะเคลือบฟนเทานั้นแตอาจนําไปสูการเผยผึ่งของ 

เนื้อฟนที่บริเวณตัวฟนหรือรากฟน สงผลใหเกิดอาการเสียวฟนอยางรุนแรง นํ้าลายมีบทบาทสําคัญ

ตอเคลือบฟนและเนื้อฟนในการลดความรุนแรงจากการกรอนและการสึกเหตุขัดถู เพราะน้ําลายมี

ความสามารถในการปรับสภาพความเปนกรดดาง (buffer) การคืนแรธาตุ และการสราง         

แผนคราบน้ําลายมาปองกันบนเคลือบฟน ผูปวยที่มีภาวะน้ําลายนอยจากโรคที่มีความผิดปกติใน

การทํางานของตอมน้ําลาย การฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะและลําคอ หรือการไดรับยาบางชนิด 

การไหลของน้ําลายที่ลดลงจากภาวะเหลานี้มีความสัมพันธกับระดับความเปนกรดดางที่ต่ําลง 

และความสามารถในการปรับสภาพความเปนกรดดางของน้ําลายที่ลดลง พบวาระดับการไหลของ

น้ําลายและความสามารถในการปรับสภาพความเปนกรดดางของน้ําลายที่ลดลงมีความสัมพันธ

กับการเกิดฟนกรอนอยางมาก (30) 

 การปองกันความรุนแรงของฟนกรอนสามารถทําไดโดยสงเสริมใหเกิดภาวะที่เหมาะสม

สําหรับการสะสมแรธาตุกลับคืนที่ผิวฟน ไดแกการมีปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตที่เพียงพอและ

อยูในภาวะที่เปนดางหรือเปนกลาง การกระตุนการหลั่งของน้ําลายจะชวยสงเสริมใหเกิดภาวะ

ดังกลาวไดเนื่องจากในน้ําลายประกอบดวยแรธาตุชนิดตางๆ รวมถึงแคลเซียมและฟอสเฟต 

นอกจากนี้ในน้ําลายยังมีโปรตีนไดแกสตาเธอริน (statherin) ที่ชวยรักษาระดับของแคลเซียมและ

ฟอสเฟต และยับยั้งการตกตะกอนของแคลเซียมและฟอสเฟต น้ําลายยังมีคุณสมบัติในการชวย

ปรับสภาพความเปนกรดดางไดจากผลของไบคารบอเนต (bicarbonate) ในภาวะที่มีการกระตุน

การไหลของน้ําลายจะมีปริมาณของไบคารบอเนตในน้ําลายมากกวาภาวะปกติ ทําใหมีคุณสมบัติ

ในการปรับสภาพความเปนกรดดางมากขึ้น ชวยใหมีการสะสมแคลเซียมและฟอสเฟตสูเคลือบฟน

และเนื้อฟน ลดการสูญเสียเนื้อเยื่อแข็งของฟนได (37) 

 การกระตุนการหลั่งของน้ําลายสามารถเพิ่มอัตราการสรางแผนคราบน้ําลายไดเชนกัน 

น้ําลายที่หลั่งมาจากตอมน้ําลายใตขากรรไกรลาง (submandibular gland) และตอมน้ําลายใตลิน้ 

(sublingual gland) ยังประกอบดวยมิวซิน (mucin) ซึ่งเปนสวนประกอบที่สําคัญในการสรางแผน
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คราบน้ําลาย (37) สามารถลดความรุนแรงของการเกิดฟนกรอนลงไดจากคุณสมบัติในการเปนเยือ่

เลือกผานที่ชวยปองกันผิวฟนจากการสัมผัสกับกรดโดยตรง  ดังนั้นจึงลดการละลายของ           

ไฮดรอกซีอะพาไทต (30) 

 

3. ปจจัยดานเคมี 

 ไดแกประเภทของกรด ปริมาณของกรด คาความเปนกรดดาง ความสามารถในการปรับ

สภาพความเปนกรดดาง อุณหภูมิ การมีอยูของตัวคีเลชัน (chelating agent) ปริมาณแคลเซียม 

ฟอสเฟตและฟลูออไรดในเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนกรอน เปนตน เปนที่

ทราบกันดีวา น้ําผลไม น้ําอัดลม น้ําสมสายชู และชาเย็นนั้นมีความสามารถกอใหเกิดการกรอนสูง 

เพราะมีสวนประกอบของกรดคือ กรดผลไมหรือกรดซิตริก (citric acid) กรดฟอสฟอริก 

(phosphoric acid) กรดมาลิก (malic acid) และกรดอะซิติก (acetic acid) ซึ่งมีคาความเปนกรด

ดางต่ํากวา 4.5 (30) ในกระบวนการผลิตเครื่องดื่มนิยมใชกรดฟอสฟอริกบรรจุในสินคาอยาง

แพรหลายโดยเฉพาะในเครื่องดื่มโคลาซึ่งประกอบดวยกรดฟอสฟอริกประมาณรอยละ 0.1 (38)  

กรดอินทรียหลายชนิดที่อยูในเครื่องดื่มและผลไมมีคุณสมบัติคีเลชัน คือคุณสมบัติในการรวมตัว

กับแคลเซียม กระบวนการคีเลชันที่สงผลใหเกิดฟนกรอนไดนั้นประกอบดวย 2 กระบวนการคือ 

กระบวนการคีเลชันกับน้ําลาย โดยกรดสามารถรวมกับแคลเซียมในน้ําลายไดดีเปนผลใหระดับ

ความอิ่มตัวของแคลเซียมในน้ําลายลดลง และกระบวนการคีเลชันกับเคลือบฟนโดยตรง ในกรณี

กรดมีคุณสมบัติคีเลชันสูงจะทําใหกระบวนการนี้เกิดขึ้น เปนผลใหเคลือบฟนละลาย (34) 
 
แนวทางปองกันการเกิดฟนกรอน 
 หลักการสําคัญในการลดและยับยั้งขบวนการของการเกิดฟนกรอนคือ การใชสารที่ชวยใน

ขบวนการลดการสูญเสียแรธาตุ และการสงเสริมใหมีการสะสมแรธาตุคืนกลับสูผิวฟน มีการศึกษา

ที่แสดงวาการเติมเกลือแคลเซียมและฟอสเฟต (calcium and phosphate salt) ลงในเครื่องดื่มที่มี

ฤทธิ์เปนกรดชวยปองกันฟนกรอนไดในหองปฏิบัติการ อยางไรก็ตามการเติมแรธาตุลงในเครื่องดื่ม

ที่มีฤทธิ์เปนกรดไมไดชวยปองกันการเกิดฟนกรอนไดอยางสมบูรณ (35) 

 การศึกษาผลของฟลูออไรดในการปองกันการเกิดฟนกรอนพบวามีประสิทธิภาพที่แตกตาง

กันไป (39-46) บทบาทของฟลูออไรดในการปองกันการเกิดฟนกรอนนาจะมาจากการเพิ่มความ

แข็งแรงใหผิวฟนและเพิ่มความทนทานของฟนตอกรด (47) กลไกหลักของฟลูออไรดในการปองกัน

การเกิดฟนกรอนคือ คุณลักษณะในการตกตะกอนเปนสารประกอบเสมือนแคลเซียมฟลูออไรด 

(CaF2-like material) บนผิวฟนที่เกิดการกรอน โดยสารประกอบเสมือนแคลเซียมฟลูออไรดนี้จะ
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เปนตัวปองกันผิวเคลือบฟนไมใหสัมผัสกับกรดโดยตรง การสรางชั้นของสารประกอบเสมือน

แคลเซียมฟลูออไรดและความสามารถในการปองกันการสูญเสียแรธาตุ (demineralization) บน

ผิวฟน ข้ึนอยูกับระดับความเปนกรดดาง ความเขมขนของฟลูออไรด และประเภทของเกลือ

ฟลูออไรดในผลิตภัณฑ (40) การศึกษาในหองปฏิบัติการแสดงใหเห็นวาการเติมฟลูออไรดใน

เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดไมสามารถชวยปองกันการเกิดฟนกรอน เนื่องจากเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปน

กรดสามารถละลายสารประกอบเสมือนแคลเซียมฟลูออไรดและสามารถกําจัดรองรอยการรักษา

ดวยการเคลือบฟลูออไรดกอนหนานี้ไดจนหมด นอกจากนี้ภาวะอิ่มตัวของแคลเซียมฟลูออไรดใน

เครื่องดื่มไมสามารถชวยลดการเกิดฟนกรอนไดนอกจากจะใชฟลูออไรดในปริมาณที่สูงมากแตก็

กอใหเกิดอันตราย (48) การใชฟลูออไรดเฉพาะที่ความเขมขนสูง เชนน้ํายาบวนปากผสม

ฟลูออไรด ฟลูออไรดเจล หรือฟลูออไรดวารนิช สามารถเพิ่มความตานทานตอการเกิดฟนกรอน

และลดความรุนแรงของการเกิดฟนกรอนในการทดลองทางหองปฏิบัติการ และการทดลองทาง

คลินิกรวมกับทางหองปฏิบัติการ (16,17,41) แตการใชฟลูออไรดเฉพาะที่ความเขมขนสูงนั้นตอง

ทําภายใตการดูแลของทันตแพทยเพื่อคํานวณปริมาณฟลูออไรดและหลีกเลี่ยงการกลืนฟลูออไรด 

(30) การศึกษาในหองปฏิบัติการแสดงใหเห็นวาฟลูออไรดในรูปแบบที่ตางกัน เชนโซเดียม

ฟลูออไรด (NaF) เอไมนฟลูออไรด (AmF) สแตนนัสฟลูออไรด (SnF2) หรืออะซิดูเรตเตตฟอสเฟต

ฟลูออไรด (acidulated phosphate fluoride : APF) ก็ใหผลในการปองกันฟนกรอนที่ตางกัน (49)  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการปองกันฟนกรอนจากฟลูออไรดในยาสีฟนพบวายาสีฟนผสม

ฟลูออไรดในความเขมขนที่มีตามทองตลาดสามารถปองกันฟนกรอนไดเชนกันแมจะไมสามารถ

ปองกันการเกิดฟนกรอนไดอยางสมบูรณ (50-53) การพัฒนาสูตรใหมๆ ของยาสีฟนเพื่อเพิ่มการ

คงอยูของฟลูออไรดอยางมีนัยสําคัญ นาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันฟนกรอนได (52) 

 
ยาสฟีนลดอาการเสยีวฟน 
 ยาสีฟนหลายชนิดตามทองตลาดมีสวนผสมของฟลูออไรดและสารที่ลดอาการเสียวฟนซึ่ง

อางวาใหผลในการปองกันฟนกรอน แตมีการศึกษาอยูไมกี่ชิ้นที่มีการวิเคราะหถึงความสามารถนี้ 

และผลที่ไดก็มีขอขัดแยงกัน (21,22,36,52,54) สารสําคัญในยาสีฟนที่ชวยลดอาการเสียวฟนที่ใช

กันแพรหลายคือ โปแตสเซียมไนเตรต (potassium nitrate) โปแตสเซียมคลอไรด (potassium 

chloride) สแตนนัสฟลูออไรด (stannous fluoride) สตรอนเชียมคลอไรดเฮกซะไฮเดรต 

(strontium chloride hexahydrate) อะลูมินัม (aluminum) โปแตสเซียม (potassium) และ    

เฟอรริกออกซาเลต (ferric oxalate) โดยมีกลไกการทํางานแตกตางกันไป ปจจุบันมีการพัฒนา
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สูตรยาสีฟนที่ลดอาการเสียวฟนซึ่งอางวาสามารถลดอาการเสียวฟนไดทันทีที่ทายาสีฟนลงบน

บริเวณที่มีอาการเสียวฟน โดยยาสีฟนดังกลาวนี้คือยาสีฟนคอลเกตเซนซีทีฟโปรรีลีฟซึ่งมี

เทคโนโลยีโปรอารจินเปนสารสําคัญ และยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟซึ่งมีสตรอนเชียมอะซิเตต

เปนสารสําคัญ 

ยาสีฟนคอลเกตเซนซีทีฟโปรรีลีฟซึ่งใชเทคโนโลยีโปรอารจินมีสวนประกอบของอารจินีน

รอยละ 8 แคลเซียมคารบอเนต และฟลูออไรด 1450 สวนในลานสวน การศึกษาพบวายาสีฟน

คอลเกตเซนซีทีฟโปรรีลีฟสามารถใชในการรักษาบรรเทาอาการเสียวฟนได (55) โดยอารจินีนและ

แคลเซียมคารบอเนตจะทํางานรวมกันเพื่อเรงใหเกิดกระบวนการทางธรรมชาติของการอุดกั้น

หลอดฝอยในเนื้อฟน โดยมีการตกตะกอนของแรธาตุเสมือนเนื้อฟน (dentin-like mineral) ที่

ประกอบไปดวยแคลเซียมและฟอสเฟตเขาไปในหลอดฝอยในเนื้อฟนและเปนชั้นบางๆ ชวยปกปอง

ผิวเนื้อฟน การศึกษาในหองปฏิบัติการถึงกลไกการออกฤทธิ์รวมกันระหวางอารจินินและแคลเซียม

คารบอเนตตอประสิทธิภาพของการอุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟน และความสามารถในการทนกรด

ของการอุดกั้น แสดงใหเห็นวาไมพบการอุดกั้นของยาสีฟนกลุมควบคุมที่ประกอบดวยแคลเซียม

คารบอเนตเพียงอยางเดียวโดยปราศจากอารจินีนเมื่อทาลงไปบนผิวเนื้อฟน สนับสนุนกับทฤษฏี

ที่วาอารจินีนมีคุณสมบัติชวยใหเกิดการยึดติดของแคลเซียมคารบอเนตสูผิวเนื้อฟน สวนในกลุม

ทดลองที่อารจินีนถูกขนสงในรูปแบบของยาสีฟนที่มีสภาวะความเปนกรดดางที่เปนกลางและ

บรรจุแคลเซียมในรูปแบบของไดแคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรต (dicalcium phosphate dihydrate) 

ก็ไมพบวามีการอุดกั้นเกิดขึ้น ผลที่ไดนี้แสดงใหเห็นวาการมีอารจินีนและแคลเซียมเพียงลําพังที่มี

คุณสมบัติความเปนดางไมเพียงพอจะไมเกิดการสรางสภาวะที่ทําใหมีการตกตะกอนของอารจินีน

และแคลเซียมคารบอเนตบนผิวเนื้อฟนหรือภายในหลอดฝอยในเนื้อฟน แคลเซียมคารบอเนต

นาจะเปนแหลงของแคลเซียมที่เหมาะสมเพราะสภาวะความเปนดางที่มากกวา สวนในการ

ทดสอบถึงความสามารถในการทนกรดของการอุดกั้นนั้นพบวา ตัวอยางเน้ือฟนที่ถูกอุดกั้นดวย  

ผงขัดที่ประกอบดวยอารจินีนรอยละ 8 และแคลเซียมคารบอเนต หลังจากนําไปแชในเครื่องดื่ม   

โคลาเปนเวลา 2 นาที และตรวจสอบดวยคอนโฟคอลเลเซอรสแกนนิ่งไมโครสโคพี (confocal 

laser scanning microscopy) พบวายังมีการอุดกั้นของหลอดฝอยในเนื้อฟนเหลืออยู (26) การ

ทํางานรวมกันของอารจินีนและแคลเซียมคารบอเนตในการอุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟนนั้นเกิดจาก

ประจุบวกของอารจินีนซึ่งถูกดึงดูดเขาหาประจุลบของผิวเนื้อฟนทําใหเกิดการดึงดูดและยึดติดของ

แคลเซียมคารบอเนตสูผิวเนื้อฟนและลึกลงไปในหลอดฝอยในเนื้อฟน (56) 
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 ยาสีฟนที่มีสวนประกอบของเกลือสตรอนเชียมไดมีการนํามาใชอยางกวางขวางและ

แพรหลายในตลาดของยาสีฟนลดอาการเสียวฟนมากวา 30 ป และถือเปนสารที่นํามาใชมากที่สุด

ในการวิจัยเพื่อทดสอบผลของการลดอาการเสียวฟน ทฤษฎีของการรวมตัวของเกลือสตรอนเชียม

ในยาสีฟนไดมาจากความสามารถของเกลือที่มีแรงดึงดูดทางเคมีกับเนื้อฟนสงผลใหมี

ความสามารถในการซึมผานสูง ทําใหดูดซึมเขาไปในเนื้อเยื่อยึดตออินทรีย (organic connective 

tissue) และแขนงของเซลลสรางเนื้อฟน นอกจากนี้พบวาสตรอนเชียมรวมตัวกับเนื้อฟนเพื่อสราง

สตรอนเชียมอะพาไทตคอมเพลกซ (strontium apatite complex) ซึ่งมีความทึบแสง (radiodensity) 

มากกวาไฮดรอกซีอะพาไทต และมีการศึกษาในหองปฏิบัติการดวยยาสีฟนที่มีสวนผสมของ

สตรอนเชียมอะซิเตต (strontium acetate) พบวาใหผลในการอุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟนที่มีการ

กัดดวยกรดที่ถูกขัดถูดวยซิลิกา (silica) ไดเปนอยางดี (57) ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟซึ่งมีการ

พัฒนาสูตรโดยใชสตรอนเชียมอะซิเตตรวมกับโซเดียมฟลูออไรด 1040 สวนในลานสวน จาก

การศึกษาในหองปฏิบัติการถึงความสามารถในความทนทานตอกรดของการอุดกั้นหลอดฝอยใน

เนื้อฟนของยาสีฟนดังกลาวดวยคอนโฟคอลเลเซอรสแกนนิ่งไมโครสโคพี พบวายาสีฟนเซนโซดายน

แรปดรีลีฟสามารถเขาไปอุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟนไดดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับยาสีฟนคอลเกต

เซนซิทีฟโปรรีลีฟและกลุมควบคุมคือน้ําเปลา รวมทั้งสามารถยึดติดอยูบนผิวเนื้อฟนไดอยาง

หนาแนน และถึงแมจะมีการสัมผัสกรดก็ยังพบมียาสีฟนเซนโซดายดแรปดรีลีฟอยูบนผิวเนื้อฟน

และอุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟนไดอยางชัดเจน (29) 
 
เครื่องมือที่ใชทดสอบการกรอนในหองปฏิบัติการ 
 ฟนกรอนทําใหผิวฟนมีลักษณะ 2 ประการคือ การสูญเสียเนื้อเยื่อแข็งของฟนและการออน

ตัวของเนื้อเยื่อแข็งของฟน วิธีการประเมินฟนกรอนจึงขึ้นอยูกับระเบียบวิธีวิจัยที่แตกตางกันไป (58) 

วิธีการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อแข็งของฟนมีหลายวิธีทั้งที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวฟนเปนเชิงจํานวนหรือปริมาณ และที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงของผิวฟนเปนเชิงพรรณาหรือ

คุณภาพ (59)  

 

วิธีวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของผิวฟนเชงิจํานวนหรือปริมาณทีน่ิยมใชมี 2 วิธี  ไดแก 

1.  การวัดความแข็งผิว  

 การใชแรงกดถือเปนวิธีที่ใชกันอยางกวางขวางในการวัดความแข็งของผิวเคลือบฟน 

เนื่องจากในขณะที่เกิดการกรอนของผิวเคลือบฟน จะมีการสูญเสียโครงสรางและเกิดการออนตัว

ของผิวเคลือบฟนทําใหคาความแข็งผิวลดลง การวัดความแข็งผิวจึงเปนวิธีที่เหมาะในการศึกษา
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การเกิดฟนกรอนในระยะแรก นอกจากนี้ยังใชงายและราคาไมแพง (60) หลักการวัดความแข็งผิว

คือการใชหัวกดเพชรที่ทราบขนาดเสนผานศูนยกลางแนนอน กดลงไปบนพื้นผิวดวยขนาดแรงกด

และระยะเวลาที่กําหนด (59) วิธีวัดคาความแข็งผิวที่นิยมมี 2 วิธีคือ การวัดความแข็งผิวแบบกด

ระดับจุลภาค (microindentation measurement) และการวัดความแข็งผิวแบบกดระดับนาโน 

(nanoindentation measurement) ชนิดหัวกดเพชรที่นิยมใชในการประเมินคาความแข็งผิวระดับ

จุลภาคคือ หัวกดวิคเกอรส มีหนวยการวัดเปนวิคเกอรสฮารเนสนัมเบอร (Vickers hardness 

number, VHN) ลักษณะรอยกดเปนรูปปรามิดฐานสี่เหลี่ยม เหมาะสําหรับการวัดความแข็งในวัสดุ

ที่เปราะ จึงมีความเหมาะสมในการนํามาวัดความแข็งของโครงสรางฟน และหัวกดนูป (Knoop) มี

หนวยการวัดเปนนูปฮารดเนสนัมเบอร (Knoop hardness number, KHN) ลักษณะรอยกดเปนรูป

สี่เหลี่ยมขนมเปยกปูน คาที่ไดจะเปนอิสระจากสภาพดึงยืดไดของวัสดุ ทําใหสามารถนําคาความ

แข็งของวัสดุตางชนิดกันนํามาเปรียบเทียบกันได (58,60) การวัดความแข็งผิวแบบกดระดับจุลภาคมี

ราคาถูก ใชงานงาย และรวดเร็วกวาการวัดความแข็งผิวแบบกดระดับนาโน สามารถวัดคุณสมบัติ

เชิงกายภาพไดลึกประมาณ 10 ถึง 100 ไมโครมิเตอรจากพื้นผิว แตความหนาเคลือบฟนที่มีการ

ออนตัวจากการละลายแรธาตุจะมีความลึกประมาณ 2 ถึง 5 ไมโครมิเตอร การวัดความแข็งผิวแบบ

กดระดับจุลภาคจึงมีความไวในการวัดผิวฟนที่มีการกรอนในระยะเริ่มแรกไดไมดีเทากับการวัด

ความแข็งผิวแบบกดระดับนาโนซึ่งสามารถวัดคุณสมบัติเชิงกายภาพไดลึก 200 นาโนมิเตอรจาก

พื้นผิว นอกจากนี้การวัดความแข็งผิวระดับนาโนยังสามารถบอกคามอดุลัสยืดหยุน (elastic 

modulus) ของเคลือบฟน ซึ่งถือเปนขอมูลที่เปนประโยชนและมีความไวในการใชศึกษาการกรอน

มากกวาคาความแข็งผิว (60) แตการวัดความแข็งแบบกดระดับนาโนยังมีขอจํากัดคือ หากตัวอยาง

เคลือบฟนที่ตองการทดสอบมีปริมาณแรธาตุที่เคลือบฟนนอยกวารอยละ 45 โดยปริมาตร ผลการ

ทดสอบที่ไดจะขาดความนาเชื่อถือ ดังนั้นการประเมินการสูญเสียแรธาตุที่รุนแรงโดยใชการวัด

ความแข็งแบบกดระดับนาโนยังเปนที่สงสัยอยู (61) อยางไรก็ตามการทดสอบทั้งสองวิธีมีขอควร

คํานึงคือ ความจําเปนในการขัดผิวตัวอยางใหเรียบเปนระนาบกอนทําการทดสอบซึ่งพื้นผิวดังกลาว

เปนบริเวณที่มีแรธาตุฟลูออไรดสูงและมีแมกนีเซียมและคารบอเนตต่ํา ทําใหเปนพื้นผิวที่มีความ

แข็งแรงสูงและตานทานตอการละลายแรธาตุไดดี เมื่อขัดออกจะสงผลใหคาที่ไดจากการวัดต่ํากวา

ความเปนจริง (62)  
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2.  การวัดความหยาบของผวิวัสดุ   

โปรฟโลมิเตอร (profilometer) เปนเครื่องมือที่ใชวัดความหยาบของพื้นผิว โดยมีทั้งชนิดที่

สัมผัสกับพื้นผิวโดยตรงคือชนิดเข็ม (contacting stylus profilometer) และชนิดที่ไมสัมผัสกับ

พื้นผิวโดยตรงคือชนิดเลเซอร (laser profilometer) โปรฟโลมิเตอรชนิดเข็มเปนวิธีที่เกาแกและเปน

ท่ียอมรับกันมายาวนาน หลักการวัดความหยาบของพื้นผิวคือ การลากผานพื้นผิวที่ตองการ

ตรวจสอบดวยปลายเข็มเพชร (diamond-tipped stylus) ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 

1.5 ถึง 2.5 ไมโครมิเตอร แรงที่ใชในการกดมีคาระหวาง 0.05 ถึง 100 มิลลิกรัม การเคลื่อนที่ใน

แนวดิ่งของเข็มจะลากผานพื้นผิวและแปลงคาออกมาเปนสัญญาณเชิงอุปมาน (analogue) หรือ

ตัวเลข (digital) จากลักษณะเฉพาะของวิธีนี้ ปลายเข็มจะสัมผัสกับพื้นผิวที่ทําการวัดตลอดเวลา 

ทําใหมีความเสี่ยงที่ปลายเข็มจะสรางความเสียหายใหแกตัวอยาง เสนผานศูนยกลางของปลาย

เข็มที่มีขีดจํากัดไมสามารถบันทึกรายละเอียดของรองหลุมที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวา  

หัวเข็ม ดังนั้นรายละเอียดของพื้นผิวที่ความละเอียดเกินกวาที่ปลายเข็มจะวัดไดอาจถูกขจัดออก 

ไมไดนําไปคํานวณคา นอกจากนี้ความเที่ยงตรงของผลการวัดคาในแนวดิ่งอาจถูกกระทบจากการ

สั่นสะเทือนภายนอกและการรบกวนทางไฟฟา การลดผลกระทบจากปจจัยเหลานี้ทําไดโดย

กําหนดความเร็วในการบันทึกใหคงที่อยูที่ 1 มิลลิเมตรตอวินาทีหรือนอยกวา (59) และเพื่อให

ไดผลการวัดที่เที่ยงตรง มีคาความปรวนแปร (variable) ต่ํา การขัดพื้นผิวตัวอยางใหเรียบเปน

ระนาบถือเปนขั้นตอนที่สําคัญในการใชเครื่องโปรฟโลมิเตอร (58) 

 โปรฟโลมิเตอรชนิดเลเซอรนําอุปกรณที่ทําใหเกิดการสอดแทรกของแสง (interferometry) 

มาใชในการสรางแผนที่ของพื้นผิว เชนสรางแผนที่ของผิวเคลือบฟนที่มีการกรอน ขอดีหลักของ

วิธีการนี้คือสามารถรวบรวมขอมูลในเชิงปริมาตรของการสูญเสียผิวฟนเชนเดียวกับการสูญเสียใน

แนวดิ่ง นอกจากนี้การวัดดวยโปรฟโลมิเตอรชนิดเลเซอรนั้นไมมีการสัมผัสกับพื้นผิวโดยตรงเหมอืน

โปรฟโลมิเตอรชนิดเข็มจึงไมเกิดการเสียหายของพื้นผิวอันเนื่องมากจากการขีดขวนบนผิวฟนที่

กรอน (60) แตปญหาของการใชโปรฟโลมิเตอรชนิดเลเซอรบนเนื้อเยื่อแข็งของฟนคือผลที่วัดไดนั้น

สามารถถูกกระทบจากสีและความโปรงแสงของพื้นผิว (59)  

 

วิธีวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของผิวฟนเชงิพรรณาหรือคุณภาพ ไดแก 

 การตรวจดวยกลองจุลทรรศน (microscope technique) แบงเปนกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราด (scanning electron microscope) และกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน

แบบสองกราดชนิดเอ็นไวรอนเมนทอล (environmental scanning electron microscope)  
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หลักการทํางานของกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดคือ ใชลําแสงอิเล็กตรอนฉายหรือ

สองกราดไปบนผิวของตัวอยางที่ตองการตรวจสอบใหไดขอมูลของลักษณะพื้นผิวปรากฏเปนภาพ

ขยายที่สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา รูปภาพที่ไดจากการใชเครื่องมือนี้จะมีระยะชัดลึกที่กวาง 

(large depth of field) คือทกุระยะในภาพถายจะมีความคมชัดถึงแมพื้นผิวจะมีความลึกแตกตาง

กัน นอกจากนี้ยังคํานวณผลเปนภาพสามมิติไดอีกดวย การใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสอง

กราด พื้นผิวที่จะตรวจสอบตองเคลือบดวยวัสดุที่มีความนําไฟฟาเพื่อปองกันการสะสมของไฟฟา

สถิตย วัสดุที่นิยมนํามาเคลือบนั้นสวนใหญคือโลหะ คารบอน หรือทอง และดวยขั้นตอนวิธีการที่

ตองนําเอาความชื้นออกจากชิ้นตัวอยางเพื่อการวัดดวยวิธีนี้ ชิ้นตัวอยางจะมีการเปลี่ยนแปลง

อยางผันกลับไมได (59) 

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดชนิดเอ็นไวรอนเมนทอลเปนวิธีที่ดัดแปลงมา

จากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด โดยความแตกตางหลักคือกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราดชนิดเอ็นไวรอนเมนทอลสามารถถายภาพตัวอยางที่ไมนําไฟฟาได จึงไม

จําเปนตองเคลือบพื้นผิวตัวอยางดวยวัสดุนําไฟฟากอนวัด และยังสามารถวัดชิ้นตัวอยางที่มี

ความชื้น มีลักษณะเปยก และมีความเปนสุญญากาศต่ําได (60) นอกจากนี้ยังไมจําเปนตองมีการ

เตรียมชิ้นตัวอยางเบื้องตนกอนการวัด จึงชวยลดความเสี่ยงในการเกิดสิ่งแปลกปน (artifacts) 

(58) กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดนิยมใชเปนเครื่องมือสนับสนุนการศึกษาการกรอน

ของพื้นผิวเพราะสามารถสรางภาพที่ใหคุณภาพดี (60) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธกีารวิจยั 

 
กลุมตวัอยาง 

ฟนกรามนอยบนหรือลางที่ถูกถอนดวยเหตุผลในการรักษาทางทันตกรรม และผานเกณฑ

การคัดเขาในการเลือกตัวอยางที่ใชในการศึกษา โดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือกตัวอยางดังนี้คือ 

ฟนกรามนอยบนหรือลางที่ไมมีรอยผุ แตก ราว หรือมีความผิดปกติจากการสรางฟน และไมเคย

ผานการบูรณะ 

 
ขนาดตัวอยาง 
 ใชขอมูลจากการศึกษาของ Fowler และคณะ (21) ที่ศึกษาผลของสารละลายยาสีฟนใน

การปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟน จากนั้นนํามาคํานวณขนาดตัวอยางตามสูตร 

 

จํานวนตวัอยางตอกลุม (n) =                2σ  (Zα/2+Z )2    

                                (μ1- μ2)
2   

 
เมื่อ  Z    =   คาวิกฤติซึง่แบงพืน้ที่ใตโคงของการกระจายออกเปนเขตที่ยอมรับ                 

      (acceptance region) และเขตที่ไมยอมรับ (rejection region) สมมติฐาน 

  
2σ   =  คาความแตกตางของความแปรปรวน  

  =  σ
1

2 + σ
2

2 - 2rσ
1
σ

2
 

        โดย  σ
1 =  คือความแปรปรวนของความแข็งผวิฟนกอนการทดลอง 

 σ
2
 =  คือความแปรปรวนของความแข็งผวิฟนหลงัการทดลอง 

         r    =  correlation coefficient ของความแข็งผิวฟนกอนและหลังการแชกรด  
                        หากการศึกษาไมสามารถประมาณ r ได ใหใชคา r = 0 จะไดคา n มากที่สุด 

 α =  0.05 

 ß =  0.10 

Zα/2 =  Z0.05/2 = 1.96 

 Z       =  Z0.10  = 1.28 

μ1, μ2 =  คาเฉลี่ยความแข็งผิวฟนกอนและหลังการแชกรด 
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คาความแข็งผิวเคลือบฟนเฉลี่ยกอนและหลังการแชกรดในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม และจํานวน

ตัวอยางที่ไดจากการคํานวณตามสูตร แสดงดังตารางที่ 1 
    
ตารางที ่1 จํานวนตวัอยางที่ไดจากการคํานวณตามสูตร 

Mean Vickers Surface microhardness (SD) Citric Acid 

Exposure Time 

(minutes) 
Test formulation Elmex Sensitive Colgate Sensitive Placebo 

Baseline 354 (7.6) 357 (12.0) 365 (18.8) 358 (23.2) 

10 328 (14.9) 320 (21.4) 291 (27.9) 277 (30.8) 

  

กลุมทดลอง Test formulation Elmex Sensitive Colgate Sensitive Placebo 

จํานวนตวัอยาง 4.34 4.62 2.16 2.40 

 

ยกตัวอยางการแทนคาสูตรในกลุมยาสีฟน test formulation ดังนี้ 

จากสูตร  2σ   =   σ
1

2 + σ
2

2 - 2rσ
1
σ

2
 

การศึกษาไมสามารถประมาณ r ได จึงเลือกใชคา r = 0 จะไดคา n มากที่สุด 

แทนคา   2σ  =   (7.62 + 14.92) – (2 x 0 x 7.6 x 14.9) 

    =   (57.76+222.01) – 0 

    =   279.77  

 

จากสูตร   (n) = 2σ  (Zα/2+Z )2                        

                 (μ1- μ2)
2 

แทนคา    (n) = 279.77 (1.96+1.28)2 

             (354-328)2 

    = 4.34 

 

จากการคํานวณไดจํานวนตัวอยางมากที่สุด 4.62 คือจะตองใชจํานวนตัวอยางตอกลุมไมนอยกวา 

5 ตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้เลือกใชจํานวนตัวอยางตอกลุมเทากับ 10 
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ยาสฟีนทีใ่ชในการวิจัย 3 ชนิดคือ 
1. ยาสีฟนคอลเกตเซนซีทีฟโปรรีลีฟ ประกอบดวยสูตรโปรอารจิน แคลเซียมคารบอเนต และ

โซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1450 สวนในลานสวน 

2. ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ ประกอบดวยสตรอนเชียมอะซิเตตและโซเดียมฟลูออไรด 

1040 สวนในลานสวน 

3. ยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม ประกอบดวยโซเดียมฟลูออไรด 1100 สวนในลานสวน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
วัสดุ 

1. ฟนกรามนอยมนุษยจํานวน 20 ซี่ 

2. ผงเรซิน 

3. ตัวทําแข็งเรซิน 

4. แมพิมพซิลิโคน 

5. ถวยยาง 

6. กระดาษทรายความหยาบ 800 และ 1200 กริท 

7. ไดมอน สเลอร่ี (diamond slurry) ขนาด 3 ไมโครมิเตอร 

8. เครื่องดื่มโคลายี่หอโคก (บริษัทไทยน้าํทพิยประเทศไทย จํากัด) 

9. น้ําลายเทียม (สวนประกอบแสดงในภาคผนวก) 

10. สารละลายไทมอล (thymol) รอยละ 10 

11. น้ํากลัน่ 

12. พูกัน 

 
อุปกรณ 

1. เครื่องตัดฟนความเรว็ต่ํา (ISOMETTM 1000, BUEHLER, USA) 

2. เครื่องขัดผิววสัดุ (polishing machine) 

3. เครื่องวัดความแข็งผิวแบบกดระดับจุลภาค (microhardness tester, FM-700e TYPE D, 

FUTURE-TECH, Japan) 
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ขั้นตอนดําเนินการวิจยั  
การเตรยีมชิน้ฟนตัวอยาง 

นําฟนกรามนอยที่ไดรับการถอนและเก็บในน้ําเกลือ ฆาเชื้อในสารละลายไทมอล จากนั้น

คัดเลือกฟนที่ปราศจากรอยผุ แตก ราว และไมเคยผานการบูรณะมาตัดสวนของรากออก แบงฟน

ออกเปนสี่สวนโดยตัดตามแนวแกนฟนใกลแกม-ใกลล้ิน โดยใชเครื่องตัดฟนความเร็วต่ํา นําฟน

กรามนอยที่ตัดแลวมาฝงลงในเรซินหลอใสโดยใชแมพิมพซิลิโคน เมื่อเรซินหลอใสแข็งตัว ถอดออก

จากแมพิมพและนําชิ้นงานไปขัดดวยเครื่องขัดผิววัสดุ โดยใชกระดาษทรายขนาด 800 กริท        

ขัดจนกระทั่งเห็นชิ้นฟนตัวอยางโผลพนเรซินหลอใสขึ้นมา ใชกระดาษทราย 1200 กริท ขัดตอใหเรียบ  

ไดแนวระนาบ และไดพื้นที่ 2 ตารางมิลลิเมตร จากนั้นขัดตามดวยไดมอนสเลอรี่ขนาด 3 ไมโครเมตร 

เพื่อใหผิวหนาตัวอยางเรียบมัน เก็บตัวอยางที่เตรียมเสร็จเรียบรอยแลวไวในน้ําลายเทียมที่

อุณหภูมิหองจนกวาจะเริ่มเขาการทดลอง เลือกใชเฉพาะชิ้นฟนตัวอยางที่มีคาความแข็งผิวเคลือบฟน

อยูระหวาง 300 ถึง 350 วิคเกอรสฮารดเนสนัมเบอร (VHN) 
 
การวัดความแข็งผิวฟนดวยเครื่องวัดความแขง็ผิวระดับจุลภาค 

กอนนําชิ้นฟนตัวอยางมาวัดความแข็งผิวใหลางดวยน้ํากลั่นและซับใหแหง วัดคาความ

แข็งผิวดวยเครื่องวัดความแข็งผิวแบบกดระดับจุลภาคหัวกดวิคเกอรสแรงกด 100 กรัม นาน 15 

วินาที 3 จุด โดยแตละจุดหางกัน 120 ไมโครเมตรในแนวแกน Y ใชคาเฉลี่ยเปนคาความแข็งผิว

เคลือบฟนของชิ้นฟนตัวอยางนั้น สวนการวัดความแข็งผิวฟนในแตละชวงเวลาถัดไปจะวัดหางจาก

รอยกดเริ่มตนมาทางดานขวามือ 120 ไมโครเมตร  

 
การทดลองตอนที่ 1 ศึกษาผลของการทายาสฟีนกอนการแชเครื่องดื่มโคลา 

ใชฟนจํานวน 10 ซี่ แตละซี่ประกอบดวยชิ้นฟนตัวอยาง 4 ชิ้น สุมช้ินฟนตัวอยางจากฟน  

ซี่เดียวกันโดยการจับฉลากเขากลุมทดลอง 4 กลุมคือ ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ ยาสฟีนคอลเกต

เซนซิทีฟโปรรีลีฟ ยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม และกลุมควบคุมไมทายาสีฟน ในกลุมยาสีฟนทั้ง 3 

กลุม ทายาสีฟนปริมาณ 0.1 กรัมบนชิ้นตัวอยาง นําไปแชในน้ําลายเทียมที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 

3 นาที จากนั้นลางดวยน้ํากลั่น เปลี่ยนน้ําลายเทียมและแชชิ้นตัวอยางตอไปอีก 30 นาที ครบเวลา

นําชิ้นฟนตัวอยางแชในโคลาที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 5 นาที แลวนํามาวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟน 

จากนั้นแชชิ้นฟนตัวอยางในน้ําลายเทียมตอ และวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลังจากแช     

น้ําลายเทียมที่ 30 นาที 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง กลุมควบคุมทําเชนเดียวกับกลุมยาสีฟนยกเวนไมมี

การทายาสีฟน แสดงดังภาพที่ 3 
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การทดลองตอนที่ 2 ศึกษาผลของการทายาสฟีนหลังการแชเครื่องดื่มโคลา 
ใชฟนจํานวน 10 ซี่ แตละซี่ประกอบดวยชิ้นฟนตัวอยาง 4 ชิ้น สุมช้ินฟนตัวอยางจากฟน  

ซี่เดียวกันโดยการจับฉลากเขากลุมทดลอง 4 กลุมคือ ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ ยาสีฟนคอลเกต

เซนซิทีฟโปรรีลีฟ ยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม และกลุมควบคุมไมทายาสีฟน นําชิ้นฟนตัวอยาง  

แชในโคลาที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 5 นาที แลวนํามาวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟน ในกลุมยาสีฟน

ทั้ง 3 กลุม ทายาสีฟนปริมาณ 0.1 กรัมบนชิ้นตัวอยางและนําไปแชในน้ําลายเทียมที่อุณหภมูิหอง

เปนเวลา 3 นาที จากนั้นลางดวยน้ํากลั่น เปลี่ยนน้ําลายเทียม แชชิ้นฟนตวัอยางในน้าํลายเทยีมตอ 

และวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลังจากแชน้ําลายเทียมที่ 30 นาที 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง     

กลุมควบคุมทําเชนเดียวกับกลุมยาสีฟนยกเวนไมมีการทายาสีฟนแสดงดังภาพที่ 3 
 
กลุมทดลองที่ทายาสฟีนกอนแชโคลา 
 
 

  

 

 
 
 
 
 
กลุมทดลองที่ทายาสฟีนหลังแชโคลา 
 
 

 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 3 แสดงวิธกีารวิจยั 
 

วัดคา 

วัดคา  

วัดคา  

ทาสาร  

3 นาที 
เปลี่ยนน้ําลายเทียม 

วัดคาที่ 0 นาที  

วัดคาที่ 0 นาที  

วัดคาที่ 0 นาที  

วัดคาที่ 0 นาที  

33 นาที 

กลุมทดลอง 

วัดคาที่ 60 นาที  

แชน้ําลายเทียมที่อุณหภูมิหอง 

วัดคาที่ 120 นาที  

วัดคาที่ 120 นาที   วัดคาที่ 30 นาที  วัดคาที่ 60 นาที  

วัดคาที่ 30 นาที  

60 นาที 30 นาที 30 นาที 

กลุมควบคุม 

60 นาที 
แชโคลา 5 นาที  

30 นาที 30 นาที 30 นาที 
เปลี่ยนน้ําลายเทียม 

3 นาที 
ทาสาร  

แชโคลา  เร่ิมแชน้ําลายเทียม 

กลุมทดลอง 

วัดคาที่ 60 นาที  

    แชน้ําลายเทียมที่อุณหภูมิหอง 

วัดคาที่ 120 นาที  

วัดคาที่ 120 นาที  วัดคาที่ 30 นาที  วัดคาที่ 60 นาที  

วัดคาที่ 30 นาที  

60 นาที 30 นาที 33 นาที 

กลุมควบคุม 

60 นาที 
แชโคลา 5 นาที  

30 นาที 30 นาที 

แชโคลา  

วัดคา  
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การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปซิกมาสแตตรุนสองจุดศูนยสาม (sigma stat 

version 2.03, SPSS, Inc., Chicago, IL) ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งผิวฟน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห ใชสถิติ one way repeated measurement  ANOVA หาความแตกตาง

ระหวางกอนและหลังการทดลองในแตละชวงเวลาของแตละกลุมการทดลอง และสถิติ 

one way ANOVA หาความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับยาสีฟน

ตางชนิดกัน  

 
ตารางที ่2 การบริหารงานวิจัย 
ใชระยะเวลาการศึกษาตัง้แตเร่ิมตนจนเสรจ็สิ้น ใชเวลาประมาณ 22 เดือน 

ระยะเวลาดําเนินการ 

พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 
 

 

 

 

ก.พ.

- 

มี.ค. 

เม.ย

- 

พ.ค. 

มิ.ย.

- 

ก.ค. 

ส.ค.

-

ก.ย. 

ต.ค.

- 

ธ.ค. 

ม.ค.

- 

ก.พ. 

มี.ค.

- 

เม.ย

. 

พ.ค.

- 

มิ.ย. 

ก.ค.

-

ส.ค. 

ก.ย.

- 

ต.ค. 

พ.ย. 

– 

ธ.ค. 

 1.ขั้นเตรียมการ            

-ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ 

           

-จัดเตรียมและทดลองใช

เครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ 

           

-เขียนโครงรางวิทยานิพนธ            

2.เสนอโครงรางวิทยานิพนธ            

3.เสนอพิจารณาจริยธรรม            

3.ขั้นปฏิบัติงาน            

-ทดลอง            

-วิเคราะหขอมูล            

4. เขียนรายงาน            

5. นําเสนอผลวิทยานิพนธ            
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ตารางที ่3 งบประมาณ 

 ปริมาณที่ใช ราคาตอหนวย  

(บาท) 

รวม 

(บาท) 

คาวัสดุอุปกรณและสารเคมี 
     ขวดพลาสติก 

 เรซินหลอแบบใส 

 แบบหลอซิลิโคน 

 ยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม 

ยาสีฟนคอลเกตเซนซทีีฟโปรรีลีฟ 

ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ 

น้ําลายเทียม 

เครื่องดื่มโคลายี่หอโคก 

 

90 ขวด 

10 ขวด 

4 ชิ้น 

1 หลอด 

1 หลอด 

1 หลอด 

10 ลิตร 

20 กระปอง 

 

0.96/ขวด 

80/ขวด 

250 

70/หลอด 

170/หลอด 

170/หลอด 

90/ลิตร 

14/กระปอง 

 

86 

800 

1000 

70 

170 

170 

900 

280 

 

คาสถานที่และเครื่องมือที่ใชในงานวจิัย 
      คาตัดฟน 

คาบริการใชเครื่องวัดความแข็งผิวแบบกด

ระดับจุลภาค 

 

20 ชั่วโมง 

1200 จุด 

 

 

100/ชั่วโมง 

10/จุด 

 

 

2000 

12000 

 

คาถายเอกสาร - - 2000 

คาจัดทํารูปเลมวิทยานิพนธ - - 2000 

รวมคาใชจาย   21,476 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ตอนที่ 1 ผลตอความแข็งผิวเคลือบฟนของการทายาสีฟนชนิดตางๆ หรือไมทายาสีฟน
กอนแชโคลาแสดงในภาพที่ 4 

เมื่อทําใหเกิดการกรอนโดยการแชโคลา (0 นาที) คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของทุกกลุม

มีคาต่ํากวากอนแชโคลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนจากมากไปนอย

คือ กลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟ กลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ กลุมทาคอลเกตรสยอดนิยม 

และกลุมควบคุมที่ไมทายาสีฟน ตามลําดับ อยางไรก็ดีเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟน

ระหวางกลุมพบวา คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของกลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟ และกลุมทา 

คอลเกตเซนซิทีฟโปรีลีฟไมแตกตางกัน แตแตกตางกับกลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมและกลุม

ควบคุม โดยกลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมไมแตกตางกับกลุมควบคุม 

เมื่อเวลาผานไป 30 นาที 60 นาที และ 120 นาทีหลังแชโคลา คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบ

ฟนของทุกกลุมเปนไปในทิศทางเดียวกันคือมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อเวลาเพิ่มข้ึน โดยคาเฉลี่ยความแข็งผิว

เคลือบฟนจากมากไปนอยคือ กลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟ กลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ     

กลุมทาคอลเกตรสยอดนิยม และกลุมควบคุมตามลําดับ อยางไรก็ดีถึงแมจะผานไป 120 นาที

คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของทุกกลุมยังคงมีคานอยกวากอนแชโคลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 
 

ภาพที ่4 กราฟแสดงคาเฉลีย่ความแข็งผวิเคลือบฟนของการทายาสฟีนแตละชนิดบนผิวเคลือบฟน

กอนแชเครื่องดื่มโคลา 

VHN 

time 
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ตอนที่ 2 ผลตอความแข็งผิวเคลือบฟนของการทายาสีฟนชนิดตางๆ และไมทายาสีฟน
หลังแชโคลาแสดงในภาพที่ 5 

เมื่อทําใหเกิดการกรอนโดยการแชโคลา (0 นาที) คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของทุก

กลุมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนกอนแชโคลา  

เมื่อเวลาผานไป 30 นาที 60 นาที และ 120 นาที หลังทายาสีฟนชนิดตางๆ หรือไมทายาสีฟน

หลังแชโคลาพบวา คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของทุกกลุมเปนไปในทิศทางเดียวกันคือมีคา

เพิ่มข้ึนเมื่อเวลาเพิ่มขึ้น และคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของทุกกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติตั้งแตเวลา 30 นาทีเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนหลังแชโคลา (0 นาที) 

อยางไรก็ดีถึงแมจะผานไป 120 นาทีคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของทุกกลุมยังคงมีคานอยกวา

กอนแชโคลา 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนระหวางกลุมที่เวลา 30 นาที 60 นาที และ120 

นาที พบวาเปนไปในแนวทางเดียวกันทุกชวงเวลาโดยเรียงจากมากไปนอยคือ กลุมทาเซนโซดายน

แรปดรีลีฟ กลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ กลุมทาคอลเกตรสยอดนิยม และกลุมควบคุม 

ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของกลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟ และกลุมทาคอลเกต

เซนซิทีฟโปรีลีฟไมแตกตางกัน แตแตกตางกับกลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมและกลุมควบคุม สวน

กลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมไมแตกตางกับกลุมควบคุม  

 

 
 

ภาพที ่5 กราฟแสดงคาเฉลีย่ความแข็งผวิเคลือบฟนของการทายาสฟีนแตละชนิดบนผิวเคลือบฟน

หลังแชเครื่องดื่มโคลา 

VHN 

time 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวจิัย และขอเสนอแนะ 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนกอนการทดลองมีคาอยูระหวาง 329 ถึง 338 วิคเกอรส

ฮารดเนสนัมเบอร มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Panich และคณะ (63) ซึ่งวัดคาความแข็งผิว

เคลือบฟนเริ่มตนไดคาอยูระหวาง 330 ถงึ 345 วิคเกอรสฮารดเนสนัมเบอร  

การวิจัยนี้ใชวิธีแชโคลา 5 นาทีเพื่อสรางการกรอนใหแกผิวเคลือบฟนเชนเดียวกับหลาย

การวิจัยที่ทํามากอนหนานี้ (64-66) โดยมีการวิจัยที่พบวาผลของการกรอนจากเครื่องดื่มที่เปนกรด

ตอผิวเคลือบฟนนั้นจะเกิดขึ้นภายใน 5 นาที (65) สวนการปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟน   

หรือการเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนที่ถูกกรอนใชวิธีการทายาสีฟนเปนเวลา 3 นาที

เชนเดียวกับหลายการวิจัยที่ทํามากอนหนานี้ (67-69) ไมวาจะเปนในรูปแบบน้ํายาบวนปากผสม

ฟลูออไรด (67) การทายาสีฟนโดยตรงบนผิวเคลือบฟน (68) หรือการใชสารละลายยาสีฟน (69) 

และพบวาไดผลในการปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟน 

คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนนั้นมีสหสัมพันธที่เปนลบกับการสึกกรอน นั่นคือถาความแข็ง

ผิวเคลือบฟนยิ่งลดลงการสึกกรอนจะยิ่งเพิ่มข้ึน (19,70) นอกจากนี้ยังพบวาในสภาวะที่เกิดการกรอน

รวมกับการสึกเหตุขัดถูจะสงผลใหเพิ่มความรุนแรงของการสึกกรอนมากกวาสภาวะที่เกิดการกรอน

เพียงอยางเดียว (19,71) Hooper และคณะ (72) แสดงถึงความสัมพันธของการกรอนและการสึก     

เหตุขัดถูไววา การกรอนนั้นสงผลใหเกิดการสูญเสียของเนื้อเยื่อแข็งของฟนและเกิดการออนนิ่มของ  

ผิวฟน ซึ่งผิวฟนที่ออนนิ่มจากการกรอนนี้จะมีความไวอยางมากตอแรงขัดถูตางๆ การวิจัยสวนใหญ

ซึ่งศึกษาผลของยาสีฟนในการปองกันฟนกรอนมักใชรูปแบบของสารละลายยาสีฟนในการทดลอง 

(21,23,51,53) ซึ่งสารละลายยาสีฟนนั้นเกิดจากการแปรงฟน แตฟนที่ถูกกรอนนั้นเสี่ยงตอการ 

เกิดฟนสึกเหตุขัดถูที่รุนแรงกวาฟนปกติที่ไมถูกกรอน การวิจัยในครั้งนี้จึงเลือกใชวีธีทายาสีฟนซึ่ง

พบวาไดผลในการปองกันฟนกรอนเชนเดียวกัน และการทายาสีฟนแทนการแปรงฟนดวยยาสีฟน

ยังสามารถชวยลดความรุนแรงในการเกิดฟนสึกเหตุขัดถูอีกดวย  
 
วิเคราะหผลตอความแข็งผิวเคลือบฟนของการทายาสีฟนชนิดตางๆ กอนแชโคลา 

หลังจากทายาสีฟนและแชโคลาพบวายาสีฟนทั้ง 3 ชนิดคือ เซนโซดายนแรปดรีลีฟ      

คอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ และคอลเกตรสยอดนิยมไมสามารถปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟนได 

อยางไรก็ดีกลุมทายาสีฟนกอนแชโคลา สามารถปองกันฟนกรอนของผิวเคลือบฟนหลังแชโคลาดีกวา
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กลุมควบคุมที่ไมทายาสีฟน ซึ่งองคประกอบที่เหมือนกันของยาสีฟนทั้ง 3 ชนิดคือฟลูออไรด กลไก
หลักของฟลูออไรดในการปองกันฟนกรอนคือ การตกตะกอนเปนผลึกแคลเซียมฟลูออไรดบนผิวฟน

ปองกันผิวฟนไมใหสัมผัสกับกรดโดยตรง และชวยสงเสริมใหเกิดการคืนแรธาตุสูผิวฟน (73)     

การตกผลึกของแรธาตุบนผิวเคลือบฟนจากการทายาสีฟนตางๆ อาจชวยปองกันหรือลดปริมาณ

กรดที่สัมผัสกับผิวเคลือบฟน ทําใหกรดไมสามารถทําลายผิวเคลือบฟนไดโดยตรง ชวยปองกันการ

กรอนของผิวเคลือบฟนได อยางไรก็ดี กลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมกอนแชโคลามีคาเฉลี่ยความ

แข็งผิวเคลือบฟนหลังแชโคลามากกวากลุมควบคุมที่ไมทายาสีฟนแตไมมีนัยสําคัญทางสถติ ินาจะ

เกิดจากฟลูออไรดในยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยมทําใหเกิดผลึกสารประกอบเสมือนแคลเซียม

ฟลูออไรดปกคลุมผิวเคลือบฟน ซึ่งปองกันกรดไดบางสวนหรือเปนระยะเวลาสั้นๆ เพราะผลึก

สารประกอบเสมือนแคลเซียมฟลูออไรดละลายไดงายในสภาวะที่เปนกรด (74) กลุมทายาสีฟน    

เซนโซดายนแรปดรีลีฟ และกลุมทายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟสามารถปองกันฟนกรอนได

ดีกวากลุมทายาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยมและกลุมไมทายาสีฟนอยางมีนัยสําคัญ อาจเกิดจากการ

ตกตะกอนของแรธาตุจากการทายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟที่ประกอบดวยฟลูออไรดรวมกับ

สตรอนเชียมอะซิเตต และการตกตะกอนของแรธาตุจากการทายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟที่

ประกอบดวยฟลูออไรดรวมกับโปรอาจินและแคลเซียมคารบอเนต มีประสิทธิภาพในการยึดติดกับ

เคลือบฟนและทนตอกรดไดดีกวายาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยมที่ประกอบดวยฟลูออไรดเพียงอยาง

เดียว สอดคลองกับงานวิจัยในผิวเนื้อฟนของ Parkinson และคณะ (29) แสดงใหเห็นผลในการอุด

กั้นหลอดฝอยในเนื้อฟน การตกตะกอนของแรธาตุบนผิวเนื้อฟน และการทนกรดจากน้ําเกรปฟรุต 

ในกลุมที่ทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟและกลุมที่ทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ ในขณะที่กลุมควบคุม

คือน้ําเปลาแทบไมพบการตกตะกอนของแรธาตุเลย นอกจากนี้การวิจัยในหองปฏิบัติการของ 

Parkinson และคณะ (75) ที่ทดลองในเนื้อฟน พบวายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟสามารถอุด

กั้นหลอดฝอยในเนื้อฟน และตกตะกอนบนผิวเนื้อฟนที่ถูกกรอนไดดีกวายาสีฟนผสมฟลูอออไรด 

และเมื่อนํามาทดสอบความแข็งผิวเนื้อฟนพบวากลุมทายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟที่มีการ

อุดกั้นหลอดฝอยในเนื้อฟนและมีการตกตะกอนของแรธาตุบนเนื้อฟนที่ดีกวา ก็มีคาเฉลี่ยความ

แข็งผิวเนื้อฟนที่มากกวากลุมทายาสีฟนผสมฟลูออไรดอีกดวย  

หลังเกิดการกรอนจากโคลา (0 นาที) เมื่อเวลาผานไป 30 นาที 60 นาทีและ 120 นาที พบวา

ยาสีฟนทุกกลุมชวยใหคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนเมื่อเวลาเพิ่มข้ึน แตถงึแมเวลาจะผาน

ไปถึง 120 นาที คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนก็ยังนอยกวากอนแชโคลาอยางมีนัยสําคัญในทุกกลุม 

จึงอาจเสี่ยงตอการเกิดฟนสึกเหตุขัดถูได อยางไรก็ดีหากเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟน
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ระหวางกลุมทดลองที่เวลา 30 นาที 60 นาทีและ 120 นาทีพบวากลุมทาเซนโซดายนแรปดรีรีฟ 

และกลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ สามารถปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟนไดดีกวากลุมทา  

คอลเกตรสยอดนิยมและกลุมควบคุมในทุกชวงเวลา และถึงแมผานไป 120 นาที คาเฉลี่ยความแข็งผิว

เคลือบฟนในกลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมและกลุมควบคุมก็ยังมีคานอยกวาคาเฉลี่ยความแข็งผิว

เคลือบฟนในกลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟและกลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟที่เวลา 30 นาที 

เพราะฉะนั้นการทายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ หรือคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟบนผิวฟนกอนสัมผัส

กรดจึงนาจะเปนอีกทางเลอืกหนึ่งในการลดความรุนแรงในการเกิดฟนสึกเหตุขัดถูได  

 
วิเคราะหผลตอความแข็งผิวเคลือบฟนของการทายาสีฟนชนิดตางๆ หลังแชโคลา 

หลังแชโคลาคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังทายาสีฟน

ชนิดตางๆ หรือไมทายาสีฟนหลังแชโคลา คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเมื่อผานไป 30 นาที เทียบกับ 0 นาที โดยกลุมที่ทายาสีฟนมีคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟน

มากกวากลุมควบคุมที่ไมทายาสีฟน เมื่อผิวเคลือบฟนถูกกรอนจะสงผลใหมีการละลายของ

แกนกลางของปริซึม (prism cores) หรือพื้นที่รอบๆ ปริซึม (interprismatic area) เกิดเปนรูปราง

เหมือนรังผึ้ง มีการสูญเสียแรธาตุสงผลใหความแข็งผิวฟนมีคาลดลง (73) การทายาสีฟนลงบนผิว

เคลือบฟนที่ถูกกรอนอาจทําใหมีการตกตะกอนของแรธาตุบนผิวเคลือบฟนที่ถูกกรอน สงผลให

คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมที่ไมทายาสีฟน  

เมื่อเวลาผานไป 30 นาทีหลังจากทายาสีฟน พบวาคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนของ

กลุมทายาสีฟน และกลุมไมทายาสีฟนมีคาเพิ่มข้ึนเปรียบเทียบกับหลังแชโคลาที่ 0 นาที อยางไรก็ดี

กลุมที่ทายาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยมนั้นถึงแมจะมีคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนแตก็      

ไมตางจากการไมทายาสีฟน การทายาสีฟนผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียวทําใหเกดิการตกตะกอน

ของผลึกแคลเซียมฟลูออไรดซึ่งอาจชวยใหคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนไดไมดีเทากลุมที่

ทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟ หรือคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ สอดคลองกับการวิจัยของ Rios และคณะ 

(71) ที่เปรียบเทียบยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1100 และ 5000 สวนในลานสวน ตอการกรอนของผิว

เคลือบฟน พบวายาสีฟนทั้ง 2 ชนิดชวยลดการกรอนของผิวเคลือบฟนไดไมตางกัน และไมตางจาก 

ยาสีฟนที่ไมมีฟลูออไรด 

สวนกลุมที่ทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟหรือคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟมีคาเฉลี่ยความแข็งผิว

เคลือบฟนมากกวากลุมที่ทาคอลเกตรสยอดนิยมอยางมีนัยสําคัญ อาจเกิดจากกลุมที่ทายาสีฟน

เซนโซดายนแรปดรีลีฟ และกลุมที่ทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟมีการตกตะกอนของแรธาตุบนผิว
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เคลือบฟนที่ถูกกรอนไดดีกวา สอดคลองกับการศึกษาในเนื้อฟนพบวา การทายาสีฟนเซนโซดายน

แรปดรีลีฟ ทําใหเกิดการตกตะกอนของแรธาตุเขาไปในทอเนื้อฟน และปกคลุมบนเนื้อฟน (29) 

และการทายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ ลงบนผิวเนื้อฟนที่ถูกกรอน จะทําใหมีการตกตะกอน

ของแคลเซียมและฟอสเฟตเขาไปในทอเนื้อฟนและปกคลุมบนผิวเนื้อฟน (26)  

เมื่อเวลาผานไป 30 นาที 60 นาที และ 120 นาที หลังทายาสีฟนชนิดตางๆ หรือไมทายาสีฟน

หลังแชโคลาพบวา ยาสีฟนทุกชนิดสามารถชวยใหคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนเมื่อเวลา

เพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามแมจะผานไป 120 นาทีก็ไมมียาสีฟนชนิดใดที่ชวยใหคาเฉลี่ยความแข็งผิว

เคลือบฟนมีคาเทากับกอนแชโคลาได  จึงยังคงเสี่ยงตอการเกิดฟนสึกเหตุขัดถู หากเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนระหวางกลุมทดลองที่ 30 นาที 60 นาทีและ 120 นาทีพบวากลุมทา 

เซนโซดายนแรปดรีฟและกลุมทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ สามารถเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งผิว

เคลือบฟนไดมากกวาและเร็วกวากลุมทาคอลเกตรสยอดนิยมและกลุมควบคุมในทุกชวงเวลา และ

ถึงแมผานไป 120 นาที คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนในกลุมทาคอลเกตรสยอดนิยม และกลุม

ควบคุมก็ยังมีคานอยกวาคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนในกลุมทาเซนโซดายนแรปดรีลีฟ และกลุม

ทาคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟที่เวลา 30 นาที เพราะฉะนั้นการทายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟหรือ

คอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟบนผิวฟนหลังสัมผัสกรดจึงนาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการลดความรนุแรง

ในการเกิดฟนสึกเหตุขัดถูได  

จากผลการทดลองทั้งสองตอนคือการทายาสีฟนกอนแชโคลา และการทายาสีฟนหลัง   

แชโคลา พบวายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ และยาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟสามารถเพิ่ม

คาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนไดดีกวายาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม และการไมทายาสีฟน         

ในบุคคลที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนกรอนมากกวาบุคคลทั่วไป เชนบริโภคอาหารหรือเครื่องดื่มที่

เปนกรดในความถี่ที่สูง นักวายน้ํา หรือผูปวยโรคทางระบบที่ทําใหเกิดการอาเจียนเปนประจํา    

การเลือกใชผลิตภัณฑที่สามารถเพิ่มความแข็งผิวเคลือบฟนปายบนตัวฟนกอนหรือหลังที่ฟนสมัผัสกรด 

อาจเปนอีกแนวทางที่ชวยลดความรุนแรงของฟนกรอนและลดความเสี่ยงในการเกิดฟนสึกเหตุขดัถู

เชน แรงจากการแปรงฟนได  

 
สรุปผลการวจิัย  

การศึกษาผลของการทายาสีฟนกอนแชโคลาภายใตสภาวะที่กําหนดขึ้นในหองปฏิบัติการ 

พบวา ยาสีฟนทั้ง 3 ชนิดไมสามารถปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟนได อยางไรก็ดียาสีฟน     

เซนโซดายนแรปดรีลีฟ และคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟสามารถปองกันฟนกรอนไดดีกวาคอลเกต  
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รสยอดนิยมและการไมทาอะไรเลย โดยเซนโซดายนแรปดรีลีฟปองกันฟนกรอนไดไมแตกตางกับ

คอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ และคอลเกตรสยอดนิยมปองกันฟนกรอนไดไมแตกตางกับการไมทา

อะไรเลย 

การศึกษาผลของการทายาสีฟนหลังแชโคลาภายใตสภาวะที่กําหนดขึ้นในหองปฏิบัติการ 

พบวา ยาสีฟนท้ัง 3 ชนิดสามารถเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนได โดยเซนโซดายนแรปดรีลีฟ

และคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนดีกวาคอลเกตรสยอดนิยมและการ

ไมทาอะไรเลย เซนโซดายนแรปดรีลีฟเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนไมแตกตางกับคอลเกต   

เซนซิทีฟโปรรีลีฟ และคอลเกตรสยอดนิยมเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนไมแตกตางกับการ   

ไมทาอะไรเลย 
 
ขอเสนอแนะ 

หากเปรียบเทียบผลการทดลองทั้ง 2 ตอนคือการทายาสีฟนกอนแชโคลา และการทายาสีฟน

หลังแชโคลา พบวาการทายาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ หรือการทายาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟ   

โปรรีลีฟกอนแชโคลามีแนวโนมชวยเพิ่มคาเฉลี่ยความแข็งผิวเคลือบฟนไดดีกวาการทายาสีฟน 

หลังแชโคลา ดังนั้นในชีวิตประจําวัน ควรเลือกวิธีทายาสีฟนดังกลาวบนผิวฟนกอนสัมผัสกรดเพื่อผล

ในปองกันการกรอนของฟนที่ดีกวา ในอนาคตอาจทําการศึกษาการทายาสีฟนเซนโซดายนแรปด  

รีลีฟ หรือยาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟทั้งกอนสัมผัสกรดและหลังสัมผัสกรดรวมกัน เพื่อดู

ประสิทธิภาพของยาสีฟนดังกลาวในการปองกันฟนกรอนตอไป  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยในหองปฏิบัติการ ไมสามารถจําลองสภาวะในชองปากบางอยางได 

เชนการสรางเพลลิเคิล อัตราการไหลของน้ําลาย อุณหภูมิในชองปาก รวมถึงตําแหนงที่เคลือบฟน

สัมผัสกับกรด จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของยาสีฟนเหลานี้ในการปองกันฟนกรอนใน

สภาวะที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้นเชนการศึกษาทางคลินิกรวมกับหองปฏิบัติการ (in situ) 
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ภาคผนวก ก 
ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกบัการทาํวจิัยที่ใชประกอบ 
การพจิารณาเขารวมโครงการ (Inform consent ) 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของยาสีฟนลดอาการเสียวฟนในการปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟน

จากเครื่องดื่มโคลา 

 

เรียน  คลินิกทันตกรรมบานฟ.ฟน 
 ดวยขาพเจา ทญ.ปวีณา คุณนาเมือง นิสิตปริญญาโท สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก     

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีความประสงคในการดําเนินโครงการวิจัยเรื่อง 

“ผลของยาสีฟนลดอาการเสียวฟนในการปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟนจากเครื่องดื่มโคลา” 

โดยมี รศ.ทญ.ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนนานนท เปนอาจารยที่ปรึกษางานวิจัย โดยมีเหตุผลและ

รายละเอียดของการศึกษาวิจัยดังนี้ 
จากผลการสํารวจหลายการศึกษา พบวาประชาชนทั่วไปมีแนวโนมในการบริโภคอาหาร

และเครื่องดื่มที่เปนกรดสูงขึ้น และมีความเสี่ยงในการเกิดฟนกรอนสูงขึ้นตามไปดวย หลักการ

สําคัญในการลดและยับยั้งขบวนการของการสึกกรอนของฟนคือ การใชสารที่ชวยในขบวนการลด

การสูญเสียแรธาตุ และการสงเสริมใหมีการสะสมแรธาตุคืนกลับสูผิวฟน มีการศึกษาพบวา       

สารลดอาการเสียวฟนบางชนิดใหผลในการปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลอืบฟน แตในบางชนดิ

ไมไดผล ปจจุบันมีการพัฒนาสูตรยาสีฟนลดอาการเสียวฟนหลายชนิดโดยมีสวนประกอบของ   

สารลดอาการเสียวฟนรวมกับฟลูออไรด ซึ่งการทดลองทางคลินิกแสดงใหเห็นความสามารถในการ

ลดอาการเสียวฟน และการทดลองทางหองปฏิบัติการแสดงใหเห็นความสามารถในการอุดกั้น

หลอดฝอยในเนื้อฟนและการยึดติดกับผิวเนื้อฟน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาที่แสดงถึง

ประสิทธิภาพของยาสีฟนดังกลาวในการปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟน 

ในโครงการวิจัยครั้งนี้จึงมีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของยาสีฟนคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ 

ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ และยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม ในการปองกันหรือลดการกรอน

ของผิวเคลือบฟนจากเครื่องดื่มโคลา โดยผลการวิจัยจะเปนขอมูลเบื้องตนในการวางแผน

การศึกษาผลของยาสีฟนเหลานี้ในการปองกันฟนกรอนในสภาวะที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมาก

ขึ้นเชนการวิจัยทางคลินิกรวมกับหองปฏิบัติการ (in situ) และสามารถนําไปเปนขอมูลประกอบใน

การแนะนําและเลือกใชผลิตภัณฑเพื่อชวยปองกันหรือลดการกรอนของผิวเคลือบฟน การวิจัยครั้ง
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นี้ไมไดรับการสนับสนุนจากผลิตภัณฑใดๆ ที่นํามาใชในการวิจัยทั้งสิ้น จึงไมมีผลประโยชนทับซอน 

(conflict of interest) ในการทําวิจัยแตอยางใด 

ในงานวิจัยมีความจําเปนตองเก็บตัวอยางฟนกรามนอยที่ ได รับการถอนเพื่อใช

ประกอบการวิจัยในหองปฏิบัติการ ขาพเจาขอความกรุณาเก็บฟนดังกลาว จากคลินิกทันตกรรม

บานฟ.ฟน  

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาและขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 
   
 
 …………………………………………… 

                                                                                             (ทญ.ปวีณา คุณนาเมือง) 
                                                                                                       ผูวิจัยหลัก 
    

 
                                                                                              
 ..................................................................... 

                                                                              (รศ.ทญ.ดร.ทพิวรรณ ธราภิวัฒนานนท) 
                                                                                                     อาจารยที่ปรึกษางานวจิัย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 

 
การวิจัยเรื่อง “ผลของยาสีฟนลดอาการเสียวฟนในการปองกันการกรอนของผิวเคลือบฟนจาก

เครื่องดื่มโคลา”  
 

 กอนที่จะลงนามในเอกสารยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค

ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจ

ดีแลว ขาพเจาขอมอบฟนที่ไดรับความยินยอมจากผูปวยใหถอนเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย

และอยูในความดูแลของขาพเจาเพื่อนําไปใชในการวิจัยดังกลาว ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการสรางความรู/

องคความรู เพื่อประโยชนแกสวนรวมตอไป โดยการวิจัยจะไมมีการเกี่ยวของ เกี่ยวเนื่อง หรือมี

ผลกระทบตอผูปวยซึ่งเปนเจาของฟนแตอยางใด 

 

 

 ลงนาม..................................................................................................ผูยนิยอม 

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

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

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

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

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

               ลงนาม..............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

             (นส.ปวีณา คุณนาเมือง) 

      
วันที่ใหคํายินยอมเขารวมวจิัย  วนัที.่........เดือน...........................พ.ศ. ..................... 
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ตารางที ่6 สวนประกอบของสารที่ใชในการทดลอง 
 

สาร สวนประกอบ 

ยาสีฟนคอลเกตเซนซทิีฟโปรรีลีฟ Calcium carbonate, Water, Sorbitol, 

Arginine bicarbonate, Sodium lauryl sulfate, Flavor, 

Sodium monofluorophosphate 1450 ppm, Cellulose 

gum, Sodium bicarbonate, Potassium acesulfame, 

Sodium silicate, Xanthan gum, Sucralose  

ยาสีฟนเซนโซดายนแรปดรีลีฟ Water, Sorbitol, Hydrated silica, Glycerin, Strontium 

acetate, Sodium methyl cocoyl taurate, Xanthan gum, 

Titanium dioxide, Flavour, Sodium saccharin, Sodium 

fluoride 1040 ppm, Sodium methylparaben, Sodium 

propylparaben 

ยาสีฟนคอลเกตรสยอดนิยม Sodium monofluorophosphate 1000 ppm, Dicalcium 

phosphate dihydrate, Water, Glycerin, Sodium lauryl 

sulfate, Cellulose gum, Flavor, Tetrasodium 

pyrophosphate, Sodium saccharin 

น้ําลายเทียม Sodium carboxymethylcellulose, Sorbitol, Potassium 

chloride, Sodium chloride, Magnesium chloride, 

Calcium chloride, Xanthan gum, 

De-ionized water 
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นางสาวปวีณา คุณนาเมือง เกิดเมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดพิษณุโลก 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 ไดเขารับราชการตําแหนงทันตแพทยที่

โรงพยาบาลบึงสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร ตั้งแตปพ.ศ. 2550-2552 จากนั้นเขารับราชการ

ตําแหนงทันตแพทยที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ตั้งแตปพ.ศ. 2552-2554 

ปจจุบันศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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