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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ในปจจุบันประชาชนใหความใสใจกับสุขภาพมากขึ้น ทําใหมีความนิยมในการบริโภคผัก
และผลไม รวมถึงผลไมที่มีรสเปรี้ยว และการรับประทานอาหารเสริมและวิตามินตาง ๆ รวมทั้ง
วิตามินซี นอกจากนี้ในกลุมวัยรุนยังมีความนิยมบริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ําอดัลม และเครื่องดื่ม
สําหรับนักกีฬา (sport drink) ซึ่งพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเหลานี้สงผลตอสุขภาพชองปาก 
โดยอาหารและเครื่องดื่มบางประเภทนอกจากจะมีน้ําตาลเปนสวนประกอบที่เปนปจจัยในการเกิด
โรคฟนผุแลว อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสเปร้ียวจะมีฤทธิ์เปนกรด เนื่องจากมีสวนประกอบที่เปน
กรดเชน กรดซิตริก (citric acid) กรดมาลิก (malic acid) กรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) และ
กรดอื่น  ๆ(1)  ซึ่งกรดเหลานี้ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุของฟน (demineralization) และทําใหเกิด
การสึกกรอน (erosion) นอกจากนี้การสูญเสียแรธาตุทําใหผิวฟนออนตัวลง มีความตานทานตอ
การขัดสี และแรงบดเคี้ยวนอยลง และเกิดการสึกไดงาย การสึกของฟนมักลุกลามผานเคลือบฟน 
(enamel) เข าสู เนื้ อฟ น  (dentin) ทํ าให เกิดอาการเสียวฟ น  มีการเปลี่ ยนแปลงลักษณะ 
การบดเคี้ยว ในรายที่รุนแรงอาจสึกจนทะลุโพรงประสาทฟนได(2, 3) 
 อยางไรก็ตามการสึกกรอน เกิดจากหลาย ๆ สาเหตุรวมกัน ไดแก ตัวฟน ปจจัยภายใน 
รางกาย  ปจจัยภายนอกรางกาย  และเวลา (4)  นอกจากนี้ยังมี อีกหลาย  ๆ ปจจัยที่มีผลตอ 
ความรุนแรงและการลุกลามของการสึกกรอน ดังนั้นการลดความรุนแรงของการสึกกรอนจึงทําได
หลาย ๆ วิธี โดยการกําจัดหรือลดความรุนแรงของปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการสึกกรอน และ 
การสนับสนุนปจจัยที่ตานทานและปองกันไมใหเกิดการสึกกรอน เชนการสงเสริมใหฟนมี 
ความตานทานตอกรด และการสะสมแรธาตุกลับสูตัวฟน  (remineralization) ซึ่งแรธาตุที่มี 
ความจําเปนในกระบวนการสะสมแรธาตุกลับสูตัวฟนไดแก แคลเซียม และ ฟอสเฟต(5) ซึ่งเปน 
แรธาตุที่เปนสวนประกอบในน้ําลาย รวมถึงฟลูออไรด อยางไรก็ตามในแงของผลของฟลูออไรดตอ
การลดความรุนแรงของการสึกกรอนมีทั้งการศึกษาที่สนับสนุน(5-7) และการศึกษาที่พบวาฟลูออไรด
ไมมีผลตอการลดการสึกกรอน(8, 9) นอกจากนี้การใชฟลูออไรดยังมีขอจํากัดคือการใชในปริมาณที่
มากเกินไปอาจทําใหเกิดฟลูออโรซิส (fluorosis) และอาจเกิดการเปนพิษได(10, 11) แคลเซียมและ
ฟอสเฟตจึงเปนแรธาตุที่ไดรับความสนใจที่จะนํามาใชในการปองกันและลดความรุนแรงของ 
การสึกกรอน 
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 เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต เปนสารประกอบของแคลเซียม
ฟอสเฟตที่ไดรับความสนใจ โดยเปนผลิตภัณฑที่ไดจากธรรมชาติคือน้ํานมวัว ซึ่งมีการศึกษาพบวา
เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต เมื่อเติมลงในเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด 
จะชวยลดความสามารถในการทําใหเกิดการสึกกรอนของเครื่องดื่มได(12) อยางไรก็ตามการเติม 
เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตลงในเครื่องดื่มเปนสิ่งที่ยุงยาก ซึ่งจะตองทํา
โดยบริษัทผูผลิตเครื่องดื่มและอาจสงผลเปลี่ยนแปลงรสและกลิ่นของเครื่องดื่ม และในปจจุบันมี
ผลิตภัณฑของเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตที่อยูในรูปของครีมสําหรับ 
ทาเฉพาะที่ ซึ่งมีความสะดวกในการใช โดยสามารถทําไดเองที่บานโดย การใชเคซีนฟอสโฟ 
เปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในรูปแบบของครีมทาเฉพาะที่จึงนาจะเปนอีกรูปแบบหนึ่ง
ที่สามารถลดความรุนแรงของการสึกกรอนได 
 ในการศึกษาครั้งนี้จะไดประเมินผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟต ที่อยูในรูปแบบของครีมทาเฉพาะที่ตอเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนโดยเครื่องดื่มโคลาในหอง
ปฏิบัติการ โดยจะประเมินจากการเปลี่ยนแปลงความแข็งของเคลือบฟนดวยวิธีการวัดความแข็ง
แบบจุลภาค (microhardness test) ซึ่งคาความแข็งที่เปลี่ยนแปลงนี้สามารถเปนดัชนีชี้วัดการ
เปล่ียนแปลงของแรธาตุ(13) และการวัดความแข็งแบบจุลภาคจะใชพื้นที่ขนาดเล็กในการวัดทําให
สามารถวัดความแข็งบนชิ้นตัวอยางเดิมซํ้าไดหลายครั้ง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคาความแข็งเคลือบฟนระหวางเคลือบฟนปกติ เคลือบฟนที่ถูกสึกกรอน

ดวยเครื่องดื่มโคลา และเคลือบฟนที่ถูกสงเสริมใหมีการสะสมแรธาตุกลับคืนดวย 
เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต และ 
น้ําลายเทียมตอการเปลี่ยนแปลงคาความแข็งเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคลา  

ขอบเขตของการวิจัย 
          การวิจัยนี้เปนการทดสอบความแข็งของเคลือบฟนในหองปฏิบัติการ โดยมีการเตรียม 
ชิ้นงานจากเคลือบฟนจําลองใหใกลเคียงกับสภาพในชองปาก และจําลองรูปแบบของการดื่ม
เครื่องดื่มโคลา อยางไรก็ตามการวิจัยนี้ไมสามารถจําลองสภาพในชองปากบางอยางได เชน 
การสรางเพลลิเคิล อัตราการไหลของน้ําลาย อุณหภูมิในชองปาก รวมถึงตําแหนงที่เคลือบฟน
สัมผัสกับกรด  
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ขอตกลงเบื้องตน 
1. ฟนที่ ใชในการวิจัยเปนฟนกรามนอยของมนุษย ที่ปราศจากการผุ แตก  ราว และ 

ไมเคยผานการบูรณะ  
2. เคลือบฟนที่ใชทดสอบจะใชเคลือบฟนบริเวณกึ่งกลางระหวางคอฟนและยอดปุมฟน 

(middle third) โดยทําการทดสอบบริเวณดานในและมีระยะหางจากผิวนอกของฟน 
เทา ๆ กัน เปนระยะทาง 200 ไมครอน 

3. ในการเตรียมชิ้นงานและทําการทดสอบจะกระทําโดยผูวิจัยเพียงคนเดียว 
4. คาความแข็งของเคลือบฟนที่วัดไดจากการทดสอบความแข็งดวยหัวกดวิคเกอรส โดยใช

น้ําหนัก 100 กรัม และระยะเวลาในการกด 15 วินาท(ี14, 15) 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยในหองปฏิบัติการ ซึ่งการจําลองสภาพตาง ๆ ไมสามารถทําให

เหมือนสภาพในชองปากไดทุกประการ 
2. เนื่องจากในการทดสอบความแข็ง วัสดุที่ทดสอบจะตองมีผิวที่แบนเรียบ ซึ่งทําไดโดย 

การขัด และความแข็งของเคลือบฟนที่ระยะหางจากผิวนอกตางกันจะมีคาความแข็ง 
ที่ตางกัน ทําใหไมสามารถใชเคลือบฟนบริเวณผิวนอกได ตองใชเคลือบฟนบริเวณดานใน 
ทําใหตําแหนงของเคลือบฟนที่สัมผัสกับเครื่องดื่มแตกตางจากสภาพจริง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
        ความแข็งกอนการทดลอง (Ho)      : คาความแข็งของเคลือบฟนที่วัดภายหลังจากการเตรียม    
                                                              ตัวอยางเสร็จ 
        ความแข็งหลังการสึกกรอน (Hd)  : คาความแข็งของเคลือบฟนที่วัดภายหลังจากการแช 

 ตัวอยางในเครื่องดื่มโคลา สลับกับน้ําลายเทียม 
ความแข็งหลังการทดลอง (Hr)      : คาความแข็งของเคลือบฟนที่วัดภายหลังจากการทา 

ตัวอยางด วย   เคซีนฟอสโฟเปปไทด -อะมอรฟ ส
แคลเซียมฟอสเฟต  และหรือแชในน้ําลายเทียม หรือ
ในน้ําปราศจากไอออน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

เพื่อใหทราบถึงผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตตอเคลือบฟน 
และเพื่อใช เปนแนวทางในการสงเสริมให เกิดการสะสมแรธาตุกลับคืนใหแก เคลือบฟน 
ที่ถูกสึกกรอน 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยโดยการทดลอง 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การสึกกรอน (erosion) มาจากภาษาละติน คือ อีโรเดีย (erodere) อีโรไซ (erosi) อีโรซัม 

(erosum) ซึ่งแปลวา การถูกกัด แทะ การกัดกรอน หรือการทําใหเสื่อม โดยคําวาการสึกกรอน 
ใชอธิบาย กระบวนการทําลายพื้นผิวของบางสิ่งบางอยางที่เกิดขึ้นทีละนอย จากกระบวนการ 
ทางไฟฟา (electrolytic) หรือกระบวนการทางเคมี   ในทางทันตกรรม ใชคําวาการสึกกรอน 
(dental erosion) เพื่อหมายถึงผลทางกายภาพของรอยโรคที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อแข็งของฟน 
ที่เกิดอยางเรื้อรัง และเกิดเฉพาะตําแหนง และอาจมีหรือไมมีความเจ็บปวด โดยไมมีแบคทีเรียเขา
มาเกี่ยวของ การสึกกรอนเปนกระบวนการทางเคมีที่เกิดจากปฏิกิริยาของกรด หรือจากปฏิกิริยา 
คีเลชัน (chelation) ซึ่งกรดที่ทําใหเกิดการสึกกรอนเปนกรดที่ไมไดเกิดจากแบคทีเรียในชองปาก 
แตเปนกรดที่เกิดจากอาหาร เครื่องดื่ม จากการทําอาชีพที่ในชองปากมีสิ่งแวดลอมที่เปนกรด หรือ
จากสาเหตุภายในรางกาย (intrinsic factor)(16-18)  

อยางไรก็ตามคําวาการสึกกรอนในทางทันตกรรม มีความหมายที่แตกตางจากคําวา 
การสึกกรอน (erosion) ในสาขาอื่น ๆ เชนทางวิศวกรรม หรือทางโลหะ โดยสมาคมโลหะของสหรัฐ
อเมริกา (American Society for Metals) ไดใหความหมายของคําวาการสึกกรอน  หมายถึง 
การทําลายจากการขัดสีของวัสดุที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของของเหลวหรือแกส ซึ่งอาจมีของแข็ง
รวมดวย นอกจากนี้สมาคมโลหะของสหรัฐอเมริกายังใหความหมายของคําวาการกัดกรอน  
(corrosion) วาหมายถึงการเสื่อมทางกายภาพของวัสดุที่เกิดจากกระบวนการทางเคมี หรือไฟฟา
เคมี(19) ซึ่งจะเห็นไดวา คําวาการสึกกรอนในทางทันตกรรมจะมีความหมายใกลเคียงกับคําวา 
การกัดกรอนในสาขาอื่น ๆ  โดย Grippo, Simring และ Schreiner(20) ไดเสนอแนะใหใชคําวา 
การกัดกรอนแทนคําวาการสึกกรอน เพื่อหมายถึงการละลายจากกระบวนการทางเคมีของฟน  
เพื่อใหเปนที่เขาใจตรงกันกับในสาขาอื่น ๆ อยางไรก็ตามทันตแพทยสวนใหญยังคงใชคําวา 
การสึกกรอนในความหมายของรอยโรคที่เกิดจากการละลายของฟน ดังนั้นในวิทยานิพนธนี้ 
จึงยังคงใชคําวาการสึกกรอนเชนเดียวกับการศึกษาทางทันตกรรมสวนใหญ 
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                     ภาพที่  1 แสดงปจจัยที่เปนสาเหตุของการสึกกรอน(4) 

 
สาเหตุของการสึกกรอน เกิดจากหลาย ๆ ปจจัยรวมกันดังแสดงในรูปที่ 1  ซึ่งประกอบดวย  
1. ตัวฟน ไดแกรูปรางของฟน ความตานทานตอกรดของตัวฟน ซึ่งขึ้นกับชนิด และปริมาณ 

แรธาตุในตัวฟน(4, 21) 
2. ปจจัยของรางกาย ไดแก อัตราการไหลของน้ําลายทั้งในภาวะปกติและภาวะถูกกระตุน 

(unstimulated and stimulated saliva) ความสามารถในการปรับสภาพความเปน 
กรด-ดางของน้ําลาย  ปริมาณแคลเซียม ฟอสเฟต ซิเตรท ไพโรฟอสเฟต และมิวซินใน 
น้ําลาย และสภาวะของรางกาย(4, 21) 

3. ปจจัยภายนอก ไดแก อาหารที่รับประทาน รูปแบบการดํารงชีวิต การไดรับยาบางชนิด 
และสิ่งแวดลอม(4) 

4. ระยะเวลา(4) 
 

อาหารและการสึกกรอน 
 เปนที่ทราบกันมานานแลววาอาหารและเครื่องดื่มที่เปนกรดสามารถทําใหเคลือบฟน 
มีความแข็งลดลง  เนื่องจากกรดในอาหารและเครื่องดื่ม เชนกรดซิตริก กรดมาลิก กรดฟอสฟอริก 
และกรดอื่น ๆ  โดยอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลทําใหความแข็งของเคลือบฟนลดลงไดแก น้ําอัดลม
ชนิดตาง ๆ เชน โคก เปปซี่ แฟนตา และสไปรท  น้ําผลไมไดแก น้ําสม น้ําแอปเปล น้ําบีทรูท และ
น้ํากีวี นอกจากนี้น้ําสลัด น้ําสมสายชู และเครื่องดื่มสําหรับนักกีฬา ตางก็มีผลทําใหความแข็งผิว
ของเคลือบฟนลดลงเชนกัน(1) 

EROSION 
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 ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการทําใหเกิดการสึกกรอนของอาหารและเครื่องดื่ม ไดแก 
คาความเปนกรด-ดาง ความสามารถในการปรับสภาพความเปนกรด-ดาง คุณสมบัติใน 
การเกิดปฏิกิริยาคีเลชันกับแคลเซียม และปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟต และฟลูออไรดใน
อาหารและเครื่องดื่ม ซึ่งมีความสําคัญมากกวาคาความเปนกรด-ดางของอาหารและเครื่องดื่ม โดย
พบวาในโยเกิรตและนมเปรี้ยวซึ่งมีคาความเปนกรด-ดางต่ํา (4.1 – 4.2)  แตโยเกิรตและนมเปรี้ยว
ไมมีผลตอคาความแข็งผิวของเคลือบฟน เนื่องจากมีปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟตมากกวา
อาหารและเครื่องดื่มชนิดอื่นที่มีคาความเปนกรด-ดางใกลเคียงกัน (1) นอกจากนี้ยังพบวา 
ความรุนแรงของการสึกกรอนมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริโภค(14) ระยะเวลาในการสัมผัส
กับเครื่องดื่ม และอุณหภูมิของเครื่องดื่มโดยพบวาเมื่อลดอุณหภูมิของเครื่องดื่มลง ความสามารถ
ในการทําใหเกิดการสึกกรอนจะต่ําลงเชนกัน(22) 
 

กลไกการเกิดการสึกกรอนในเคลือบฟน 
 เคลือบฟนเปนโครงสรางที่ประกอบดวยผลึกของแรธาตุเปนจํานวนมาก โดยเคลือบฟนมี
สวนประกอบที่เปนอนินทรียสารรอยละ 95-98 โดยน้ําหนัก  ผลึกของแรธาตุสวนใหญอยูในรูปของ
ไฮดรอกซีอะปาไทต รอยละ 90 - 92 โดยปริมาตร และแรธาตุอ่ืน ๆ อีกจํานวนเล็กนอย อินทรียสาร
รอยละ 1-2  และน้ํารอยละ 4 โดยน้ําหนัก ซึ่งอินทรียสารและน้ําจะมีปริมาณประมาณรอยละ  6 
โดยปริมาตร(23) 
 เคลือบฟนประกอบดวยปริซึม (prism) หรือรอด (rod) ซึ่งภายในปริซึมประกอบดวย 
คริสตัลไลน (crystalline) จํานวนมาก และปริซึมชีท (prism sheeth) ซึ่งเปนคริสตัลไลนที่เรียงตัว
เกือบจะตั้งฉากกับผิวนอกที่บริเวณสวนหัวของปริซึม(24) 

 เมื่อบริโภคอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีกรดอินทรียเปนสวนประกอบ จะเกิดการออนตัวของ
เคลือบฟน และเกิดการสึกกรอน โดยจะประกอบดวย 2 กระบวนการไดแก(8) 

1. กระบวนการคีเลชัน หรือกระบวนการจับกันของหมูคารบอกซิลในกรดอินทรีย และ
แคลเซียมในน้ําลาย เปนผลทําใหระดับความอิ่มตัวของแคลเซียมในน้ําลายลดลง โดย
แคลเซียมในน้ําลายจะเปนแหลงของแคลเซียมที่จะทําใหเกิดการสะสมแรธาตุกลับของฟน 

2. กระบวนการคีเลชันกับเคลือบฟนโดยตรง ในกรณีที่กรดมีคุณสมบัติคีเลชันสูงจะทําให
กระบวนการนี้เกิดขึ้น เปนผลใหเกิดการละลายของเคลือบฟน โดยกรดจะแทรกซึมเขาสู
เคลือบฟนทางหลุมและรองตาง ๆ บนผิวเคลือบฟน โดยในบริเวณเคลือบฟนที่มีลักษณะ
เปนปริซึม (prismatic enamel) กรดจะเริ่มทําลายจากบริเวณปริซึมชีทกอน ตามดวย
บริเวณแกนกลางของปริซึม (prism core) และบริเวณระหวางปริซึม (interprismatic 
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area)(25)  ในเคลือบฟนบริเวณที่ไมมีลักษณะเปนปริซึม (aprismatic enamel) จะไมมี 
รูปแบบของการละลายที่แนนอน(25) ซึ่งการถูกละลายของเคลือบฟนจะขึ้นกับสวนประกอบ
ทางเคมีของผิวนอกของเคลือบฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งปริมาณของฟลูออไรด(26) 

 
ความสัมพันธระหวางน้ําลายและการสึกกรอน 

 น้ํ าลายประกอบดวยปจจัยหลาย  ๆ  อยางที่ ชวยปองกันการละลายของแรธาตุ 
ในเคลือบฟน(8, 21)  ไดแก  

1. เจือจางชะลางอาหารและเครื่องดื่มที่มีความเปนกรด 
2. ชวยปรับสภาพความเปนกรด -ดางของกรดในอาหารและเครื่องดื่มจากผลของ 

ไบคารบอเนต  (bicarbonate) 
3. ชวยในการสรางเพลลิเคิล (pellicle) จากโปรตีนและไกลโคโปรตีนในน้ําลาย ซึ่งเพลลิเคิล

จะมีความสามารถในการป องกัน เคลือบฟ นจากการสูญ เสียแรธาตุ จากกรด 
ในอาหาร(15, 27, 28)  

4. เปนแหลงของแคลเซียม ฟอสเฟต และในบางครั้งอาจเปนแหลงของฟลูออไรดซึ่งมีความ
จําเปนในการสะสมแรธาตุกลับ และชวยคงสภาวะความอิ่มตัวของแคลเซียมและฟอสเฟต
บริเวณผิวฟน 

 
การปองกันความรุนแรงของการสึกกรอน 

1. การลดความถี่และระยะเวลาในการสัมผัสระหวางเคลือบฟนและกรด(5) 
ในการปองกันการสึกกรอนจะตองกําจัดแหลงของกรด และปองกันไมใหฟนสัมผัสกับกรด 

โดยถาสาเหตุของการสึกกรอนมาจากอาหารควรลดความถี่ของการบริโภคอาหารนั้นลง และควร
จํากัดการบริโภคอาหารนั้นเฉพาะในมื้อหลักเทานั้น  สําหรับการบริโภคเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด
ควรดื่มเครื่องดื่มนั้นอยางรวดเร็ว ไมควรจิบอยางชา ๆ และควรใชหลอดดูดเครื่องดื่มเพื่อลดการ
สัมผัสของกรดกับผิวฟน 

ถาสาเหตุของการเกิดกรดเกิดจากภาวะหรือโรคทางระบบ เชนการอาเจียน ความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหาร ควรสงผูปวยไปปรึกษาแพทยเพื่อรักษาหรือแกไขภาวะหรือโรคนั้น ๆ  

2. การกระตุนใหเกิดการหลั่งของน้ําลายและการสรางเพลลิเคิล(5) 
การปองกันความรุนแรงของการสึกกรอน สามารถทําไดโดยการสงเสริมใหเกิดภาวะที่

เหมาะสมสําหรับการเกิดการสะสมแรธาตุกลับไดแกการมีปริมาณแคลเซียม และฟอสเฟตที่ 
เพียงพอ และอยูในภาวะที่เปนดางหรือเปนกลาง ซึ่งการกระตุนการหลั่งของน้ําลายจะชวยสงเสริม
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ใหเกิดภาวะดังกลาวได  เนื่องจากในน้ําลายประกอบดวยแรธาตุชนิดตาง ๆ รวมถึงแคลเซียม และ
ฟอสเฟต นอกจากนี้ในน้ําลายยังมีโปรตีนที่จะชวยรักษาระดับของแคลเซียมและฟอสเฟต และ
ยับยั้งการตกตะกอนของแคลเซียมและฟอสเฟต ไดแก สตาเธอริน (statherin)  นอกจากนี้น้ําลาย
ยังมีคุณสมบัติ ในการชวยปรับสภาพความเปนกรด -ดางไดจากผลของไบคารบอเนต 
(bicarbonate) ซึ่ งในภาวะที่ มี การกระตุ นการไหลของน้ํ าลาย  น้ํ าลายจะมีป ริมาณของ 
ไบคารบอเนตมากกวาภาวะปกติ ซึ่งทําใหมีคุณสมบัติในการปรับสภาพความเปนกรด-ดางมาก
กวาในภาวะปกติ 

นอกจากนี้น้ําลายที่หลั่งมาจากตอมน้ําลายใตขากรรไกรลาง (submandibular gland) 
และตอมน้ําลายใตลิ้น (sublingual gland) ยังประกอบดวยมิวซิน (mucin)  ซึ่งเปนสวนประกอบที่
สําคัญในการสรางเพลลิเคิล โดยเพลลิเคิลสามารถลดความรุนแรงของการสึกกรอนลงได(15, 27, 28) 
เนื่องจากเพลลิเคิลมีคุณสมบัติในการเปนเยื่อเลือกผาน(29) ซึ่งการกระตุนการหลั่งของน้ําลาย 
จะเพิ่มอัตราการสรางเพลลิเคิลไดเชนกัน(5) 

3. การสงเสริมใหฟนมีความตานทานตอกรด การสะสมแรธาตุกลับ(5)  
กระบวนการสะสมแรธาตุกลับในการเกิดโรคฟนผุเปนที่ศึกษากันมานานอยางกวางขวาง 

โดยในสารละลายที่จะทําใหเกิดการสะสมแรธาตุกลับจะตองประกอบดวย แคลเซียม และฟอสเฟต 
และอาจมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ  โดยกระบวนการสะสมแรธาตุกลับของฟนเปนการ 
ตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟตในรูปแบบตาง ๆ เชน บรูไชท (brushite, CaHPO4) ซึ่งเปนรูปที่มี
ความสามารถในการละลายในกรดไดนอยโดยการตกตะกอนจะเกิดที่บริเวณอีนาเมลแมทริกซ 
(enamel matrix)  ซึ่งการตกตะกอนจะเปนในลักษณะของการซอมแซม ปจจัยสําคัญที่จะทําให
เกิดการซอมแซมเคลือบฟนที่ถูกทําใหออน ไดแกน้ําลายดังที่ไดกลาวมาแลว นอกจากนี้ฟลูออไรด
ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ถูกกลาวถึง โดยมีการศึกษาในสัตวทดลองพบวาการเติม ฟลูออไรด 20 สวน
ในลานสวน (ppm) ลงในน้ําดื่มจะชวยลดการสึกกรอนได(5)  สวนการศึกษาในหองปฏิบัติการ 
พบวายาสีฟนผสมฟลูออไรด สามารถทําใหเกิดการสะสมกลับของแรธาตุในฟนวัวที่เกิดการ 
สึกกรอนได(6)  และมีการศึกษาพบวาโซเดียมฟลูออไรดที่มีความเขมขนของฟลูออไรดรอยละ 1.2 
สามารถขัดขวางการทําใหเกิดการออนตัวของเคลือบฟนจากการสึกกรอนเมื่อแชเคลือบฟนลงใน
เครื่องดื่มโคลาได(7) นอกจากนี้เมื่อศึกษาในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาและมีภาวะน้ําลายนอยพบวา 
การใชน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรดที่มีความเขมขนรอยละ 0.025  รวมกับการเคี้ยวเนยแข็ง 
เปนระยะเวลา 5 นาที สามารถทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนมีความแข็งเพิ่มข้ึนได(30)  อยางไร 
ก็ตามในบางการศึกษาพบวาฟลูออไรดไมมีผลลดความรุนแรงในการสึกกรอน(8) โดย Larsen(9)  
พบวาการเติมแคลเซียม-ฟลูออไรดลงในเครื่องดื่มชนิดตาง ๆ รวมทั้งเครื่องดื่มโคลา ไมมีผล 
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ลดความลึกของรอยโรคของการสึกกรอน ซึ่งอาจเปนผลมาจากในภาวะที่ เคลือบฟนแชใน 
สารละลายกรด ที่มีคาความเปนกรด-ดางต่ํา (pH 1 - 4) ทั้งไฮดรอกซีอะปาไทต และฟลูออโร 
อะปาไทตตางก็อยูในภาวะที่ต่ํากวาจุดวิกฤต (critical point) ซึ่งเปนผลใหทั้งไฮดรอกซีอะปาไทต
และฟลูออโรอะปาไทตตางก็ละลายไดในภาวะนี้เชนกัน(1, 24) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการสงเสริมใหเกิดการสะสมกลับของแรธาตุ โดย Attin และ
คณะในป 2003(31)พบวาการเติมแคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรดลงในกรดซิตริกสามารถลด 
การสูญเสียของเคลือบฟนจากการสึกกรอนได นอกจากนี้ Attin และคณะในป 2005(32) พบวา 
การเติมแคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรดลงในน้ําอัดลมชนิดตาง ๆ  สามารถลดการสูญเสีย
เคลือบฟนจากการสึกกรอนไดเมื่อเทียบกับน้ําอัดลมที่ ไมได เติมแคลเซียม  ฟอสเฟต  และ 
ฟลูออไรด รวมทั้งมีการศึกษาถึงผลของการใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด-อะมอรฟสแคลเซียม 
ฟอสเฟต(33-36) ซึ่งเปนสารประกอบของเคซีน และแคลเซียมฟอสเฟต ในการสงเสริมการสะสมกลับ
ของแรธาตุดวยเชนกัน โดยจะไดกลาวถึงตอไป 

4. การใชการปองกันทางเคม(ี5) 
หลักการสําคัญในการลดผลของกรด และยับยั้งขบวนการของการสึกกรอน คือการปรับ

สภาพความเปนกรด-ดาง ของกรดในสารที่ทําใหเกิดการสึกกรอน ซึ่งคุณสมบัติในการปรับสภาพ
ความเปนกรด-ดางของน้ําลายเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด(5)       อยางไรก็ตามการสึกกรอนนอกจาก 
จะเกิดจากคุณสมบัติความเปนกรดของสารแลว ยังเกิดจากคุณสมบัติคีเลชันของสารซึ่งเกี่ยวของ
กับเกลือของแคลเซียมที่ละลายน้ําไดที่อยูในสภาพแวดลอม แคลเซียมฟอสเฟตจึงมีผลตอ 
ความตานทานตอการสึกกรอนดวยเชนกัน มีการศึกษาพบวาการเติมโซเดียม-ไดไฮโดรเจน
ฟอสเฟต  (NaH2PO4)  แคลเซียมคลอไรด  (CaCl2) และโซเดียมคารบอเนต  (Na2CO3) ลงใน 
กรดมาลิกจะทําใหความสามารถในการทําใหเกิดการสึกกรอนของกรดมาลิกลดลง(37) นอกจากนี้
พบวาการเติมโซเดียมไดฟอสเฟตลงในอาหารและเครื่องดื่ม สามารถลดการสึกกรอนที่เกิดจาก
กรดในอาหารและเครื่องดื่มได (38) ซึ่งแสดงใหเห็นวากระบวนการที่ทําใหเกิดความเปนกลาง 
สามารถหยุดยั้งหรือปองกันการสึกกรอนได 

การทําใหเกิดภาวะเปนกลางของกรด สามารถทําไดโดยการปรับสภาพความเปนกรด-ดาง
ของอาหาร เชนการแนะนําใหผูปวยอมนมไวในปากหลังการรับประทานผลไม(5) และพบวานมและ
เนยแข็งสามารถทําใหเคลือบฟนที่ถูกทําใหเกิดการสึกกรอนจากเครื่องดื่มโคลาจนออนกลับแข็งขึ้น
ได(39, 40) นอกจากนี้ยังมีความพยายามที่จะปรับปรุงใหเกิดความเปนอัลคาไลน (alkalinization) 
ของน้ําลาย โดยการเติมสารที่ทําใหเกิดภาวะเปนกลางลงในหมากฝรั่ง เพื่อใหเกิดผลในการปองกนั 
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การสึกกรอนทั้งจากการกระตุนการหลั่งของน้ําลายจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง และผลจากสารที่ใส
เพื่อใหเกิดภาวะที่เปนกลางที่เติมลงไป(5) 

นอกจากนี้การทําใหเกิดภาวะเปนกลางของกรดอาจทําไดโดยการอมลูกอมลดกรด  ที่
ปราศจากน้ําตาล หรือการลางดวยโซเดียมไบคารบอเนต ซึ่งสามารถทําไดอยางงายโดยการใชผงฟ ู
(โซเดียมไฮโดรเจนคารบอเนต, โซเดียมไบคารบอเนต) ละลายในน้ํา รวมถึงการใชยาสีฟนที่มีสวน
ผสมของไบคารบอเนต(5) 

5. การใชการปองกันทางกล(5) 
เปนที่ทราบกันมานานแลววาการทาวัสดุเคลือบหลุมรองฟน (pit and fissure sealant)  

ลงบนบริเวณเคลือบฟนที่สึกกรอน จะชวยทําใหเคลือบฟนมีความตานทานตอกรดมากขึ้น (5)  
นอกจากนี้ Azzopardi และคณะ(41) พบวาการทาสารยึดติด (dentin bonding agent) สามารถ
ชวยปองกันการสึกกรอนไดเชนกัน จึงมีการแนะนําใหทําการใชกรดกัด (etch) แลวปดบริเวณที่ 
สึกกรอนดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟน หรือทาสารยึดติดจะชวยหยุดยั้งการเกิดสึกกรอนได(5) 

6. การลดความรุนแรงโดยการลดผลจากการขัดส(ี5) 
เนื่องจากเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอน จะทําใหเคลือบฟนมีความแข็งผิวลดลง ทําใหถูกขัดสี 

ไดงาย มีการศึกษาพบวาฟนที่ผานการสึกกรอนดวยน้ําสม จะถูกขัดสีไดดวยแปรงสีฟนถึงแมจะ 
ไมไดใชยาสีฟนรวมดวยก็ตาม และเมื่อใชยาสีฟนรวมดวยจะทําใหสูญเสียเคลือบฟน 2-4 ไมครอน 
ซึ่งมีคําแนะนําในผูปวยที่มีการสึกกรอนใหใชยาสีฟนที่มีผงขัดเปนจํานวนนอย และแนะนําไมให 
ผูปวยแปรงฟนทันทีหลังการรับประทานอาหารที่เปนกรด(5) โดย Attin และคณะ(42) แนะนาํใหผูปวย
แปรงฟนหลังรับประทานอาหารที่สามารถทําใหเกิดการสึกกรอนอยางนอย 30 นาที 

 

โครงสรางของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต   
 เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต หรือ  ซีพีพี - เอซีพี ประกอบดวย
โครงสราง 2 สวน คือ (1) เคซีนฟอสโฟเปปไทด  และ  (2) อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต  
 1. เคซีนฟอสโฟเปปไทด   

เคซีนฟอสโฟเปปไทดเปนฟอสโฟเปปไทดที่ไดจากการใชทริปซิน (trypsin) ยอยเคซีนใน 
น้ํานมวัว ผลิตภัณฑจากนม และเนยแข็ง(43, 44)  โดยในน้ํานมวัวจะประกอบดวยโปรตีนหลัก 2 ชนิด 
คือเคซีนซึ่งเปนโปรตีนที่ไมละลายน้ํา  และเวยโปรตีน (whey protein) ซึ่งเปนโปรตีนที่ละลายไดใน
น้ํา โดยเคซีนจะมีปริมาณประมาณรอยละ 80 ของโปรตีนทั้งหมดในน้ํานมวัว ซึ่งสวนใหญจะอยูใน
รูปสารประกอบที่สลับซับซอนกับแคลเซียมฟอสเฟต(43, 44) โดยทําหนาที่ชวยทําใหแคลเซียมและ
ฟอสเฟตมีเสถียรภาพ (stabilize)    เคซีนมีหลายกลุม (family) ไดแก แอลฟา (α)  เบตา (β)  
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และแคปปา (κ)  ซึ่งแตละกลุมจะมีความสามารถในการรวมกับแคลเซียมและฟอสเฟต 
ตางกัน(43, 44) 

 โดยเคซีนฟอสโฟเปปไทดทุกกลุมจะมีฟอสโฟซีริลคลัสเตอรซีเควนซ (phosphoseryl 
cluster sequence) ซึ่งประกอบดวยซีรีนฟอสเฟตคลัสเตอร (Serine phosphate cluster) และ 
สวนตกคางของกลูตามิล (Glutamyl  residues) โดยซีรีนซึ่งเปนกรดอะมิโนจะเปนตําแหนงที่ให 
แรธาตุเขามาเกาะ โดยอาศัยความเปนประจุลบที่สายดานขาง (side chain) ของกรดอะมิโน(43, 44) 
ดังแสดงในภาพที่ 2 และภาพที่ 3  
 
 

ภาพที่  2  แสดงฟอสโฟซีริลคลัสเตอรซีเควนซ(43, 44) 
 
ฟอสโฟซีริลคลัสเตอรซีเควนซ สามารถแยกตัวออกมารวมกับแคลเซียมฟอสเฟต  เพื่อ

สรางเปนคอลลอยดเชิงซอน (colloidal complex) อยางไรก็ตามความสามารถในการรวมกับ
แคลเซียมฟอสเฟตของเคซีนฟอสโฟเปปไทดแตละชนิดจะขึ้นกับที่มาของเคซีน โดยเรียงตามลําดับ
จากมากไปนอยดังนี้ αS2casein > αS1casein >  β casein > κ casein(43, 44) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  3  แสดงเคซีนฟอสโฟเปปไทดที่ไดจากการยอยเคซีนดวยทริปซิน  ซึ่งจะแสดงใหเห็นวา 
            เคซีนฟอสโฟเปปไทดทุกกลุมจะมีฟอสโฟซีริลคลัสเตอรซีเควนซเปนสวนประกอบ(43, 44) 
  

Gln – Met – Glu – Ala  -Glu - Ser (P) – Ile - Ser (P) – Ser (P) – Ser (P) – Glu – Glu  – Ile -Val -  
Pro – Asn - Ser (P) – Val – Glu – Glu - Lys.                                                                αs1 (59-79) 
 
Arg – Glu – Leu – Glu – Glu – Leu – Asn – Val – Pro – Gly – Glu – Ile –Val- Glu -  Ser(P) – Glu -  
Ser (P) – Ser (P) – Ser (P) – Glu – Glu  - Glu – Ser – Ile – Thr – Arg.                         β (1-25) 
 
Asn – Ala – Asn – Glu – Glu – Glu – Tyr – Ser – Ile – Gly -  Ser (P) – Ser (P) – Ser (P) – Glu – Glu 
– Ser (P) – Ala – Glu – Val- Ala – Thr – Glu – Glu – Val - Lye.                                  αs2 ( 46-70) 
 
Lys – Asn – Thr – Met – Glu – His – Val – Ser (P) – Ser (P) – Ser (P) – Glu – Glu – Ser – Ile – Ile 
– Ser (P) – Gln – Gln – Thr – Tyr – Lys.                                                              αs2 ( 1-21) 
 

- Ser (P) – Ser (P) – Ser (P) – Glu -Glu - 
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2. อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต   
 อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสารประกอบของแคลเซียมและฟอสเฟต ที่มีลักษณะ
โครงสรางคลายเจล  ซึ่งมีความสามารถในการละลายสูง สามารถละลายไดอยางรวดเร็ว 
ในของเหลวของรางกาย(45)  ถูกคนพบครั้งแรกในป 1964 โดย Posner และ Tannenbaum จาก 
ความบังเอิญในการเตรียมอะปาไทตโดยการผสมแคลเซียมคลอไรดความเขมขนสูง (~30 mM) 
กับ โซเดียมแอซิดฟอสเฟต (~20 mM) ในสารละลายบัฟเฟอร แตเมื่อนําสารที่ไดไปทดสอบดวย
เอกซเรยดิฟแฟรคชัน (x-ray diffraction) พบวาสารที่ไดไมใชอะปาไทต   แตเมื่อนําสารที่ไดไป
ทดสอบอีกครั้งหลังเวลาผานไป 2-3 วัน กลับพบวาสารที่ไดเปนอะปาไทตที่มีลักษณะผลึก 
ไมสมบูรณ (poorly crystalline)  จึงไดทําการทดสอบซ้ําอีกครั้งก็ไดผลเชนเดิม คือทันทีหลังจาก
ผสม สารที่ไดจะเปนสารที่ไมมีรูปราง (amorphous) และหลังจากทิ้งไวหลายชั่วโมง สารที่ไดจะมี
การเปลี่ยนแปลงไปเปนผลึกที่มีรูปรางไมสมบูรณ (46) ซึ่งแสดงใหเห็นวาอะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตสามารถเปลี่ยนไปเปนอะปาไทตไดอยางรวดเร็ว 
 Terminae และคณะ(47, 48) พบวา อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต สามารถเปลี่ยนไปเปน 
อะปาไทตในน้ําได และพบวามีโปรตีนและไอออนหลายชนิดที่สามารถทําใหอะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตมีเสถียรภาพ   เมื่อเปรียบเทียบอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตกับสารประกอบของ
แคลเซียมและฟอสเฟตตัวอ่ืน ๆ  พบวาในภาวะในชองปากเชิงสรีระ (physiologic oral condition)  
 อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตมีอัตราการสรางและอัตราการละลายมากที่สุด รวมทั้งมีความ
สามารถในการเปลี่ยนไปเปนผลึกของไฮดรอกซีอะปาไทตไดอยางรวดเร็ว(49, 50) 

                              

ปฏิกิริยาของเคซีนฟอสโฟเปปไทดกับแคลเซียมฟอสเฟต(43, 44) 

 เคซีนฟอสโฟเปปไทดสามารถทําใหสารละลายแคลเซียมฟอสเฟตมีเสถียรภาพ โดยพบวา
เมื่อใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด  ที่เตรียมจาก αs1 (59-79) เคซีนทําปฏิกิริยากับแคลเซียมฟอสเฟตที่
ภาวะความเปนกรด-ดาง (pH) ที่ตางกัน ความเขมขนของแคลเซียมและฟอสเฟตตางกัน แตมี
ความแข็งแรงของไอออน (ionic strengths) ที่เทากัน พบวา  αs1 (59-79) เคซีนสามารถรวมกับ
แคลเซียมไดมากที่สุด 24 อะตอม และรวมกับฟอสเฟตไดมากที่สุด 16 อะตอม ตอ αs1 (59-79)  
เคซีน   1 โม เลกุล  โดยจะไดแคลเซียมฟอสเฟตในหลายเฟส  (phases) ได แก ไฮดรอกซี 
อะปาไทต (hydroxyapatite , HA), ออกตะแคลเซียมฟอสเฟต (octacalcium phosphate, OCP),  
ไต รแคล เซี ยมฟ อส เฟ ต  (tricalcium phosphate, TCP), อะมอรฟ ส แคล เซี ยมฟ อส เฟ ต 
(amorphous calcium phosphate, ACP) และไดแคลเซียมฟอสเฟต  (dicalcium phosphate, 
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DCPD) ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งการที่จะไดแคลเซียมฟอสเฟตในเฟสใดขึ้นอยูกับความเขมขน
ของแคลเซียมและฟอสเฟต และภาวะความเปนกรด-ดาง (pH) ของสารละลาย โดยแคลเซียม
ฟอสเฟตที่สามารถรวมกับ αs1 (59-79) เคซีนไดอยางอิสระโดยไมข้ึนกับภาวะความเปนกรด- ดาง 
(pH) ไดแก อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต  
 

ตารางที่    1    แสดงสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟต และสูตรโครงสราง(51) 
 
สารประกอบแคลเซียมฟอสเฟต สูตรโครงสราง 
Hydroxy apatite (HA) Ca10(PO4)6(OH)2 
Octacalcium phosphate (OCP) Ca8(PO4)4(HPO4)2.5H2O 
Tricalcium phosphate (TCP) Ca3(PO4)2 
Amorphous calcium phosphate (ACP) Ca3(PO4)1.87(HPO4)0.2.xH2O 
Dicalcium phosphate (DCPD) CaHPO4.2H2O 
 
 

 ซึ่งแสดงใหเห็นวาอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตถูกทําใหคงทน  ในภาวะที่เปนกลางและ
เปนดาง โดยทําใหเกิดเปนสารคอลลอยด ซึ่งมีสูตรคือ [αs1 (59-79)(ACP)8]n  เมื่อ n มีคามากกวา 
1 และ สวนใหญ n จะมีคาเทากับ 6  โดย สารละลายเคซีนฟอสโฟเปปไทด 17 เปอรเซ็นตโดย
ปริมาตร สามารถทําใหเกิดความคงทนของแคลเซียมคลอไรด 60 มิลลิโมลาร และ โซเดียม
ฟอสเฟต 36 มิลลิโมลาร ที่ สภาวะความเปนกรด-ดางที่เทากับ 7 ได เคซีนฟอสโฟเปปไทด -  
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต โดยไดแคลเซียมอิสระ 4.94 ± 0.46 มิลลิโมลาร และ ฟอสเฟตอิสระ 
4.90 ± 0.08 มิลลิโมลาร 
 ในการทําปฏิกิริยาของเคซีนฟอสโฟเปปไทดกับแคลเซียมฟอสเฟต  ปฏิกิริยาจะเกิดที่
บริเวณฟอสโฟซีริลที่ตกคาง  โดยเคซีนฟอสโฟเปปไทดจะประกอบดวยฟอสโฟซีริลที่ตกคางจํานวน
มาก ซึ่งฟอสโฟ-ซีริลคลัสเตอรเปนบริเวณที่มีประสิทธิภาพในการทําปฏิกิริยากับอะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต และจะทําใหเกิดปฏิกิริยาสูงสุดกับอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต  ซึ่งปฏิกิริยา
ระหวางโปรตีนกับแคลเซียมฟอสเฟต โปรตีนจะทําหนาที่ได 2 ลักษณะ คือทําใหเกิดเสถียรภาพ
ของแคลเซียมฟอสเฟตในสารละลายโดยปองกันการตกผลึกที่ เกิดขึ้นเอง (spontaneous 
precipitation)  สวนในอีกลักษณะคือโปรตีนจะทํ าหน าที่ เปน ไบโอ -มิน เนอร รัลไลเซชัน 
(biomineralization) โดยทําหนาที่เปนนิวคลีเอเตอร (nucleator) ชวยสนับสนุนการโตของผลึก  
ทั้งนี้ โปรตีนจะทําหนาที่ในลักษณะใดขึ้นอยูกับความเขมขนและรูปรางของโปรตีน รวมถึง 
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สวนประกอบ และระดับความอิ่มตัวของสารละลาย เนื่องจากเคซีนฟอสโฟเปปไทดเปนโปรตีนที่มี
ความยืดหยุนสูง สามารถปรับรูปรางใหเขากับพื้นผิวตาง ๆ ไดงายรวมทั้งในภาวะอสัณฐาน 
(amorphous phase) ซึ่งเปนภาวะที่ไมมีรูปราง ดังนั้นเคซีนฟอสโฟเปปไทดจึงสามารถรวมกับ
แคลเซียมฟอสเฟตไอออนได และสรางเปนคลัสเตอรปองกันการโตจนถึงระดับวิกฤตของนิวเคลียส 
ที่จะทําใหเกิดการตกผลึกที่เกิดขึ้นเอง 
 การเตรียมเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต  ทําไดโดยการยอยเคซีน
ในน้ํ านมวั วด วยท ริป ซิน  ตามด วยการทํ า ให บ ริ สุท ธิ์ ด วยวิ ธี อั ลท รา เซนตริฟ ว เกชั น 
(ultracentrifugation) หรือโดยวิธีการอื่น ๆ เชนอัลทราฟลเทรชัน (ultrafiltration ) ซึ่งใชในการผลิต
ในทางการคา โดยอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตจะอยูในรูป  Ca3(PO4)1.87(HPO4)0.2.xH2O(44) 

 

ผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตตอการยับยั้งการสูญเสีย 
แรธาตุและสนับสนุนการสะสมแรธาตุกลับ 
 เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต สามารถยับยั้งการสูญเสียแรธาตุ 
และชวยสนับสนุนการสะสมแรธาตุกลับได เนื่องจากเคซีนซึ่งเปนกรดอะมิโนมีคุณสมบัติในการ
ปรับสภาพความเปนกรด-ดางได(52) และในสภาวะที่เปนกรดจะทําใหเกิดการแยกตัวของอะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟตออกจากเคซีนฟอสโฟเปปไทดทําใหเพิ่มระดับของแคลเซียมฟอสเฟตในน้ําลาย 
นอกจากนี้เคซีนฟอสโฟเปปไทดยังชวยทําใหอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตมีเสถียรภาพโดยชวย
ปองกันการตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งชวยรักษาระดับของแคลเซียมฟอสเฟตใน 
น้ําลาย(36, 44, 53)   
 มีการศึกษาถึงผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตหลายการ
ศึกษาที่แสดงถึงคุณสมบัติในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุและการสนับสนุนการสะสมแรธาตุกลับ 
อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญจะศึกษาในแงของการเกิดโรคฟนผุ โดย Cai และคณะ(33) ได
ศึกษาถึงผลของลูกอม (lozenge) ที่ปราศจากน้ําตาล โดยใชชูการแอลกอฮอล (sugar alcohol) 
ทดแทน และมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบในการสะสม
แรธาตุกลับคืนสูรอยโรคที่อยูใตพื้นผิวของเคลือบฟน  (subsurface lesion) พบวาลูกอมที่มี 
เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบ 18.8 มิลลิกรัม และ 56.4 
มิลลิกรัม จะชวยเพิ่มการสะสมกลับคืนของแรธาตุในรอยโรคไดรอยละ 78 และ 176 ตามลําดับ ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตชวยสงเสริมใหเกิดการสะสม
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แรธาตุกลับคืน โดยขึ้นกับปริมาณ  (dose response) ของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต  

ในขณะที่ Shen และคณะ(35), Reynolds และคณะ(36) และ Iijima และคณะ(34) ไดศึกษา
พบวาหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ําตาลและใชชูการแอลกอฮอลทดแทน สามารถทําใหเกิดการสะสม 
แรธาตุกลับคืนสูตัวฟนได โดยพบวาหมากฝรั่งที่มีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟต 10.0, 18.8 และ 56.4 มิลลิกรัม สามารถชวยเพิ่มการสะสมแรธาตุกลับคืนสูของรอยโรค
ไดรอยละ 63, 102 และ152 ตามลําดับ(35)  และพบวาหมากฝรั่งปราศจากน้ําตาลที่มีเคซีนฟอสโฟ
เปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบสามารถสงเสริมใหมีการสะสมแรธาตุ
กลับคืนสูรอยโรคไดมากกวาหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ําตาลที่ไมมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบประมาณ 2 เทา(34)  เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
สะสมแรธาตุกลับคืนของหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ําตาลที่มีเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบ กับหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ําตาลที่มีสารประกอบของ
แคลเซียมอื่นๆ เปนสวนประกอบพบวาหมากฝรั่งที่มีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟต  เปนสวนประกอบจะมีการสะสมแรธาตุกลับคืนสูรอยโรคใตผิวเคลือบฟนไดสูงสุด  
ถึงแมวาจะมีปริมาณแคลเซียมทั้งหมดในหมากฝรั่งนอยที่สุดก็ตาม โดยระดับของการสะสมแรธาตุ
กลับคืนสูรอยโรคจะมีความสัมพันธกับปริมาณของแคลเซียมฟอสเฟตที่ละลายน้ําได (water 
soluble) ในหมากฝรั่ง(36)  

การศึกษาในแงของการปองกันและลดความรุนแรงของการสึกกรอน พบวาในรอยโรคที่
ผานการสะสมแรธาตุกลับดวยหมากฝรั่งที่มีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต
เปนสวนประกอบจะมีความตานทานตอกรดมากกวารอยโรคที่ผานการสะสมแรธาตุกลับดวย
หมากฝรั่งที่ไมมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบเมือ่นาํไปแช
ในกรดที่มีคาความเปนกรด-ดาง 4.8(34) และมีการศึกษาพบวาการเติมเคซีนฟอสโฟเปปไทด –  
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตลงในเครื่องดื่มสําหรับนักกีฬา ซึ่งสามารถทําใหเคลือบฟนเกิดการ 
สึกกรอนได พบวาจะชวยลดความสามารถในการทําใหเกิดการสึกกรอนของเครื่องดื่มได ซึ่งจะขึ้น
กับความเขมขนของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตที่เติมลงไป(12) 

นอกจากนี้พบวาลูกอมและหมากฝรั่งชวยกระตุนการไหลของน้ําลาย โดยลูกอมจะกระตุน
การไหลของน้ําลายได 3 - 4 เทา (33) ในขณะที่หมากฝรั่งชวยกระตุนการไหลของน้ําลายได  
4 - 7 เทา(35) ซึ่งแสดงใหเห็นวาลูกอมและหมากฝรั่งมีความเหมาะสมที่จะใชเปนกระสายยา 
(vehicle) สําหรับเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต เพราะนอกเหนือจาก 
ผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตแลวยังมีผลกระตุนการไหลของน้ําลาย
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ดวย อยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธระหวางอัตราการไหลของน้ําลายทั้งในภาวะที่มีการกระตุน 
การไหลของน้ําลายและภาวะปกติกับเปอรเซ็นตการสะสมกลับของแรธาต(ุ33, 35) 

ซึ่งจากการศึกษาตาง ๆ ขางตนแสดงใหเห็นวา เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟตสามารถสงเสริมใหเกิดการสะสมคืนกลับของแรธาตุ และชวยตานทานการเกิด
การสูญเสียแรธาตุในภาวะที่ เปนกรด  ซึ่งเปนกลไกที่ชวยปองกันและลดความรุนแรงของ 
การสึกกรอนได 
                              

รูปแบบตาง ๆ ของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 
 จากการที่เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตมีความสามารถในการ
ยับยั้งการสูญเสียแรธาตุ สนับสนุนการสะสมแรธาตุกลับคืน และเปนผลิตภัณฑที่ไดมาจาก 
ธรรมชาติ จึงพบวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตมีความเหมาะสมที่จะใช
เติมลงในผลิตภัณฑตางๆ เชน ยาสีฟน หมากฝรั่ง เครื่องดื่มที่มีคารบอเนตเปนสวนประกอบ 
(carbonated beverages) น้ํายาบวนปาก และครีมที่ใชทาเฉพาะที่บนผิวฟน(54, 55) 
 มีการศึกษาถึงผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการตานฟน
ผุในผลิตภัณฑตาง ๆ เชนในลูกอมที่ปราศจากน้ําตาล(33) และในหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ําตาล(34-36) 
ซึ่งทั้งหมดพบวาผลิตภัณฑที่มี เคซีนฟอสโฟเปปไทด  – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปน 
สวนประกอบจะชวยสงเสริมการกลับคืนของแรธาตุในฟน   สําหรับการศึกษาในน้ํายาบวนปาก 
พบวาน้ํายาบวนปากที่มีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบจะ
สามารถเพิ่มระดับของแคลเซียมและฟอสเฟตในคราบจุลินทรียเหนือเหงือก    ซึ่งจะชวยลด 
การสูญเสียแรธาตุและสนับสนุนการสะสมกลับคืนของแรธาตุ นอกจากนี้ยังพบวา น้ํายาบวนปาก
ที่มีเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบมีประสิทธิภาพในการ
ปองกันฟนผุเทียบเทากับโซเดียมฟลูออไรดที่มีความเขมขนรอยละ 0.05(56) และพบวาในผูปวยที่มี
ปญหาปากแห งจะชื่นชอบรสและกลิ่นของน้ํ ายาบ วนปากที่มี เคซีนฟอสโฟเปปไทด  -  
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบมากกวาน้ํายาบวนปากที่มีโซเดียมฟลูออไรด 
เปนสวนประกอบ(56)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียม
ฟอสเฟตที่อยูในรูปแบบสเปรยมีประสิทธิภาพในการใชเปนสารใหความชุมช้ืนและหลอล่ืนใน 
ชองปากในผูปวยที่มีอาการปากแหงอยางรุนแรงจากโรคโจเกิรนซินโดรม (Sjögern syndrome) 
และการไดรับรังสีรักษา(57) 
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เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต มีชื่อทางการคาคือรีแคลเดนท 
(Recaldent™) และฟอสแคล (Phoscal®)    โดยรีแคลเดนทคิดคนและจดลิขสิทธิ์โดยมหาวิทยาลัย
เมลเบอรน   ซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับผลในการตานทานฟนผุของนม และพบวานมและเนยแข็งมี
ความสามารถในการตานทานฟนผุ ผลิตภัณฑที่มีรีแคลเดนทเปนสวนประกอบไดแกหมากฝร่ังและ
ครีมทาเฉพาะที่ โดยหมากฝรั่งไดแกหมากฝรั่งไทรเดนท (Trident white, Trident For Kids ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา Trident Advantage, Trident For Kids ในยุโรป Recaldent by Trident, 
Recaldent For Kids ในประเทศญี่ ปุ น  และ  Trident Recaldent ในประเทศไทย )  ซึ่ ง เป น 
หมากฝรั่งที่ปราศจากน้ําตาล    สวนผลิตภัณฑของรีแคลเดนทที่อยูในรูปแบบครีมทาเฉพาะที่ไดแก 
ทูธมูส (GC Tooth Mousse, GC Corporation) ซึ่งเปนครีมที่มีน้ําเปนพื้นฐาน (water base) และ
ปราศจากน้ําตาล โดยบริษัท ผูผลิตแนะนําใหใชทูธมูสในการปองกันฟนผุ รวมถึงการใชในการ 
ปองกันฟนผุในผูปวยจัดฟน ใชปองกันการสึกกรอน ใชรักษาอาการเสียวฟน ใชภายหลังการฟอกสี
ฟน  ภายหลังการขูดหินปูนและเกลารากฟน และใชรวมกับฟลูออไรดในการปองกันฟนผ ุ

 นอกจากนี้ในป ค.ศ.1999  รีแคลเดนท ยังไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา  
(FDA) วามีความปลอดภัย (Generally Recognized as Safe, GRAS)  และรีแคลเดนทสามารถ
ใชไดในผูที่มีภาวะไมสามารถทนตอน้ําตาลแลคโตสได เนื่องจากรีแคลเดนทไมมีสวนประกอบของ
น้ําตาลแลคโตส อยางไรก็ตามไมแนะนําใหใชรีแคลเดนทในผูที่แพน้ํานมวัว  

ฟอสแคล  เปนเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตที่ไดจากนมเชนเดียว
กับรีแคลเดนท  โดยผลิตภัณฑที่มีฟอสแคลเปนสวนประกอบไดแกเดนทาแคลเมาทมอยสเทนเนอร 
(Dentacal Mouth Moistener) ซึ่งเปนสเปรยที่ ใหความชุม ช้ืนและหลอล่ืนในชองปาก   และ 
โทปาแคลซี 5  (Topacal C-5)  ซึ่งเปนครีมที่ใชเคลือบบนเคลือบฟนเพื่อสงเสริมใหเกิดการกลับคืน
ของแรธาตุ บริษัทผูผลิตแนะนําใหใชโทปาแคลซี 5 ในการปองกันฟนผุ ใชในผูปวยที่มีภาวะ 
ปากแหง (xerostomia) ใชในผูปวยที่มีฟนผุจํานวนมาก (rampant caries) และใชในการปองกัน
การสึกกรอน โดยเดนทาแคลเมาทมอยสเทนเนอร และ โทปาแคลซี 5   ผลิตภัณฑทั้งสอง 
ผลิตภัณฑนี้จําหนายโดยบริษัทเอนเอสไอเดนทัล (NSI Dental Pty Ltd.) ประเทศออสเตรเลีย  และ
เชนเดียวกับผลิตภัณฑรีแคลเดนท ผลิตภัณฑฟอสแคลเปนผลิตภัณฑจากน้ํานมวัวจึงควร 
หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑนี้ในผูที่แพโปรตีนในน้ํานมวัว  
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การประเมินการสึกกรอนของเคลือบฟนโดยวิธีการวัดความแข็งผิว (surface  hardness) 
 วิธีการที่ใชในการประเมินการสูญเสียโครงสรางของฟนในขณะที่เกิดการสึกกรอนมีหลาย
วิธี การประเมินจากความแข็งผิวเปนวิธีที่ไดรับความนิยม(58) เนื่องจากในขณะที่เกิดการสึกกรอน
จะมีการละลายของโครงสรางของเคลือบฟน ซึ่งทําใหเกิดการออนตัวของเคลือบฟน ทําใหมีคา
ความแข็งผิวลดลง ซึ่งคาความแข็งผิวที่เปลี่ยนแปลงไปนี้สามารถเปนดัชนีชี้วัดการสูญเสียแรธาตุ
ของฟนได(13) โดยการวัดความแข็งผิวเปนวิธีที่นิยมใชสังเกตการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของการ
เกิดการสึกกรอน(30, 39, 40, 58, 59)  
 ความแข็ง (hardness) หมายถึงความสามารถในการตานทานตอการเกิดรอยกดหรือรอย
ขีดขวนจากวัสดุที่แข็งเชน เพชร(60, 61)  โดยความแข็งของวัสดุจะมีความสัมพันธกับคุณสมบัติอ่ืน ๆ 
ของวัสดุดวยเชนความแข็งแรง (strength) ขีดจํากัดสวน (proportional limit) และ สภาพดึงยืดได 
(ductility)(61) หลักการของการวัดความแข็งคือการวัดขนาดของรอยกดที่เกิดจากการใชหัวกดเพชร
ที่ทราบขนาดที่แนนอนกดลงบนพื้นผิวตามน้ําหนักและระยะเวลาที่กําหนด การทดสอบความแข็ง
มีหลายชนิดไดแก แบบบารคอล (Barcol) แบบบริเนลล (Brinell) แบบรอคเวลล (Rockwell)  
แบบวิกเกอรส (Vickers) และแบบนูป (Knoop) ข้ึนกับคุณสมบัติของพื้นผิวของวัสดุ โดยการวัด
ความแข็งแบบวิกเกอรสและแบบนูปจัดเปนการวัดแบบจุลภาค โดยน้ําหนักที่ใชในการกดจะนอย
กวา 9.8 นิวตัน ทําใหไดรอยกดที่มีขนาดเล็กและมีความลึกนอยกวา 19 ไมครอน ทําใหสามารถวดั
ความแข็งของวัสดุในบริเวณเล็ก ๆ หรือวัสดุที่มีความบางได  ในขณะที่การวัดความแข็งแบบ 
บริเนลล และ รอคเวลล จะใชวัดความแข็งของวัสดุในบริเวณที่กวาง และแบบบารคอลใชวัด 
ความแข็งของวัสดุที่มีลักษณะเปนยางหรือพลาสติก(61) 

การวัดความแข็งแบบวิกเกอรสหัวกดจะมีลักษณะเปนรูปปรามิดฐานสี่เหลี่ยมดังแสดงใน
ภาพที่ 4 (ก) การวัดความแข็งแบบวิกเกอรสเหมาะสําหรับการวัดความแข็งในวัสดุที่เปราะจึงมี
ความเหมาะสมในการนํามาวัดความแข็งของโครงสรางของฟน(61) ซึ่งคาที่ไดจะมีหนวยเปน  
วิกเกอรสฮารดเนสนัมเบอร (Vickers hardness number, VHN) โดยคาความแข็งจะคํานวณได
จากคาเฉลี่ยของความยาวของเสนทแยงมุมของรอยกด โดยมีสูตรคือ(62) 

                  ความแข็ง (H)  = น้ําหนักที่ใชกด (F)  / พื้นที่ของรอยกด(A) 
                        โดยพื้นที่ของรอยกด (A) =  D2 / 1.854 
                                                 และ D2 = [(D1+D2) / 2]2              
                                     เมื่อ D1 และ D2 = ความยาวเสนทแยงมุมของรอยกดรูปปรามิดทั้ง 2 แนว 
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                                        (ก)                                                 (ข) 
ภาพที่ 4 แสดงลักษณะหัวกดและรอยกดของการวัดความแข็งแบบวิกเกอรส(ก)และแบบนูป(ข)(62) 

 
 การวัดความแข็งแบบนูปหัวกดจะมีลักษณะเปนรูปส่ีเหลี่ยมดานขนานดังแสดงในภาพที่ 4 
(ข) ในการทดสอบความแข็งแบบนูปภายหลังจากนําหัวกดขึ้นจะเกิดการคืนกลับแบบอิลาสติก 
(elastic recovery) เฉพาะที่เสนทแยงมุมเสนที่สั้นของรอยกด ดังนั้นในการทดสอบความแข็งแบบ
นูป คาที่ไดจะเปนอิสระจากสภาพดึงยืดไดของวัสดุ ทําใหสามารถนําคาความแข็งของวัสดุตาง
ชนิดกันนํามาเปรียบเทียบกันได  ซึ่งคาที่ ไดจะมีหนวยเปน  นูปฮารดเนสนัมเบอร (Knoop 
hardness number, KHN)(61) 
 มีการศึกษาที่เกี่ยวกับการสึกกรอนหลายการศึกษาที่ใชการวัดความแข็งผิวแบบจุลภาคใน
การประเมินการสึกกรอน เชน การศึกษาของ Maupome และคณะ(14, 15) โดยใชการวัดความแข็ง
แบบวิกเกอรสดวยน้ําหนัก 100 กรัม เปนระยะเวลา 15 วินาที ศึกษาการสึกกรอนจากเครื่องดื่ม 
โคลา พบวาคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 352.1 ±  32.5 VHN(14) และ 
350.8 ±  42.2 VHN(15) และพบวาเครื่องดื่มโคลามีผลทําใหคาความแข็งของเคลือบฟนมีคา 
ลดลง(14, 15) ในขณะที่ Hannig และ Balz(27, 63)  ใชการวัดความแข็งแบบวิกเกอรสดวยน้ําหนัก 100 
กรัม และ Nekrashevych และ Stosser(28)  ใชการวัดความแข็งแบบวิกเกอรสดวยน้ําหนัก 80 กรัม 

 D 

 D 
D 
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เปนระยะเวลา 10 วินาที ในการศึกษาผลของเพลลิเคิลตอการสึกกรอนของเคลือบฟน พบวาคา
ความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 356.7 ±  18.19 VHN(27)  376 ±  41 VHN(63) 
และ 305.9 ±  14.2 VHN(28)  และพบวาเคลือบฟนที่ผานการปองกันดวยเพลลิเคิลจะมีคาความ
แข็งลดลงหลังการสึกกรอนนอยกวากลุมที่ไมไดรับการปองกันดวยเพลลิเคิล(27, 28, 63) นอกจากนี้ 
Gedalia และคณะ(59)  ไดศึกษาผลของนมและน้ําลายในการทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับแข็ง
ขึ้น  ในขณะที่ Lewinstein และคณะ(39) และ Gedalia และคณะ(40)  ไดศึกษาผลของเนยแข็งและ
ผลของเนยแข็งรวมกับฟลูออไรดในการทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับแข็งขึ้น โดยใชการวัด
ความแข็งแบบวิกเกอรสดวยน้ําหนัก 300 กรัม พบวาคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองมี
ค า  324.2 ±  22.8 – 340.8 ±  13.1 VHN(59)  323.4 ±  9 – 331.8 ±  6.6 VHN(39) และ  305.9 ±  
20.4 – 329.4 ±  23.1 VHN(40) และเครื่องดื่มโคลาและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดทําใหคาความแขง็
ของเคลือบฟนลดลง ในขณะที่นม น้ําลาย เนยแข็ง และเนยแข็งรวมกับฟลูออไรดทําใหเคลอืบฟนที่
ถูกสึกกรอนมีคาความแข็งเพิ่มข้ึน(39, 40, 59) 

ในการประเมินการสึกกรอนดวยวิธีการวัดความแข็ง จะตองมีการขัดพื้นผิวของเคลือบฟน
ใหมีลักษณะเรียบกอนที่จะทําใหเกิดการสึกกรอน(58) และมีการศึกษาพบวาในแตละบริเวณของ
เคลือบฟนจะมีความแข็งที่ตางกัน โดยความแข็งของเคลือบฟนจะมีคาลดลงเมื่อระยะทางถึง 
รอยตอระหวางเคลือบฟนและเนื้อฟนลดลง(23) 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

กลุมตัวอยาง 

ฟนกรามนอยของมนุษย จํานวน 10 ซี่ ที่ปราศจากการผุ แตก ราว และไมเคยผาน 
การบูรณะ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

วัสดุที่ใชในการวิจัย 
1. ฟนกรามนอยมนุษยจํานวน 10 ซี่ 
2. เรซินหลอใส (ศึกษาภัณฑพานิช) 
3. แบบหลอซิลิโคนสําหรับทําแบบชิ้นงาน 
4. แผนพลาสติกใส 
5. ภาชนะสําหรับผสมเรซินหลอใส 
6. แผนซิลิกอนคารไบดเบอร 400, 600 และ 1200 
7. ผงขัดเพชรขนาด 9, 3 และ 1 ไมครอน (IMPTECH, South Africa) 
8. เครื่องดื่มโคลาชนิดกระปอง ยี่หอโคก (บริษัทไทยน้ําทิพยประเทศไทย จํากัด) 
9. น้ําลายเทียม 
10.  ภาชนะแกว  
11. ตะแกรง 
12. น้ําปราศจากไอออน 
13. สารละลาย 0.5 % ไทมอล (thymol) 
14. ทูธมูส (Tooth Mousse : GC Corporation, Japan ) 
15. พูกัน 
16. กระดาษซับ 
17. เทอรโมมิเตอร 

อุปกรณที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องตัดฟนความเร็วต่ํา ( ISOMET 1000, BUEHLER, USA ) 
2. เครื่องขัดผิววัสดุ (DPS 3200, IMPTECH, South Africa ) 
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3. เครื่องทดสอบความแข็งผิวแบบจุลภาค (FM-700e TYPE D, FUTURE-TECH, Japan) 
4. กลองจุลทรรศนชนิดสเตอริโอ (ML9300, MEIJI, Japan) 
5. ตูควบคุมอุณหภูมิ (CONTHERM 160M, CONTHERM Scientific LTD., New Zealand) 
6. เครื่องวัดความเปนกรด-ดาง (GP353, EDT, England) 
 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
1. การเตรียมตัวอยาง จํานวน 40 ชุดตัวอยาง 

1.1 นําฟนกรามนอยที่ไดรับการถอนและเก็บมานานไมเกิน 1 เดือนในสารละลาย 0.5 %  
ไทมอล มาสองดวยกลองจุลทรรศนชนิดสเตอริโอเพื่อคัดเลือกฟนที่ปราศจากรอยผุ  
แตก ราว และไมเคยผานการบูรณะ แลวนํามาตัดสวนของรากออก และแบงครึ่งฟน
กรามนอยออกเปนสองสวนโดยตัดตามแนวแกนฟนในแนวใกลแกม-ใกลล้ิน ใหได
ดานไกลกลาง และดานใกลกลาง โดยใชเครื่องตัดฟนความเร็วต่ํา  

1.2 นําฟนกรามนอยที่ตัดแลวมาฝงดวยเรซินหลอใสในแบบหลอทรงกลมเสนผาน 
ศูนยกลาง 1.5 เซนติเมตร สูง 1 เซนติเมตร  โดยคว่ําดานหนาตัดของฟนลง เทเรซิน
หลอใสลงในแบบหลอ   

1.3 นําชิ้นงานไปขัดโดยขัดดานหนาตัดของฟนกรามนอยดวยแผนซิลิกอน คารไบด เรียง
จากเบอร 400, 600 และ 1200 และผงขัดเพชรขนาด 9, 3 และ 1 ไมครอน ตามลําดับ 
ดวยเครื่องขดัผิววัสดุ 

1.4 กําหนดจุดอางอิงบนเรซินที่ตรงกับบริเวณกึ่งกลางฟน ดวยหัวกดวิกเกอรส ดวย 
น้ําหนัก 100 กรัม เปนเวลา 15 วินาที โดยกําหนดจุดอางอิงจํานวน 15 จุดตอชุด 
ตัวอยาง ใหจุดอางอิงแตละจุดอยูหางกนั 120 ไมครอน และหางจากขอบนอกของฟน 
200 ไมครอน โดยใน 1 ตัวอยาง  จะประกอบดวย 2  ชุดตัวอยาง คือชุดตัวอยางดาน
ใกลแกม และดานใกลล้ิน  ดังแสดงในภาพที่ 5   

1.5 เก็บตัวอยางที่เตรียมเสร็จเรียบรอยแลว ดังแสดงในภาพที่ 6 ไวในน้ําปราศจากไอออน 
ณ อุณหภูมิหอง 

1.6 วัดความแข็งของเคลือบฟนดวยเครื่องวัดความแข็งผิวแบบจุลภาคดังแสดงในภาพที่ 7 
โดยใชหัวกดวิกเกอรส น้ําหนักในการกด 100 กรัม และเวลาในการกด 15 วินาที ทํา
การกด 5 จุดตอ 1 ชุดตัวอยาง โดยใหรอยกดอยูหางจากขอบนอกของฟน  200 
ไมครอน เฉลี่ยคาความแข็งทั้ง 5 จุด  เปนคาความแข็งกอนการทดลอง (Ho) ลักษณะ
ของรอยกดบนเคลือบฟนแสดงดังภาพที่ 8 
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ภาพที่ 5 แสดงรูปจําลองการกําหนดจุดอางอิงบนตัวอยาง  (X  แสดง จุดอางอิงบนเรซิน โดยแตละ
จุดอยูหางกัน 120 ไมครอน ; O+ แสดงจุดที่จะทดสอบความแข็งกอนการทดลอง ; D+ แสดงจุดที่
จะทดสอบความแข็งหลังการสึกกรอน ; R+ แสดงจุดที่จะทดสอบความแข็งหลังการทดลอง แตละ
จุดหางจากผิวนอกของฟน 200 ไมครอน) 
 

 
ภาพที่ 6 แสดงชิ้นตัวอยางที่เตรียมเสร็จเรียบรอยแลว 

 
 
 
 
 

ดานใกลลิ้น ดานใกลแกม 

เคลือบฟน            เรซิน 
 O+               X  
 D+               X 
 R+               X 
 O+               X 

D+               X 
R+               X 
O+               X 
D+                X 
R+               X 
O+               X 
D+               X 
R+               X 
O+               X 
D+               X 
R+               X 
      

                           200 ไมครอน   200 ไมครอน 

120 ไมครอน

เรซิน 
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ภาพที่ 7 แสดงเครื่องทดสอบความแข็งผิวแบบจุลภาค 
 

 
ภาพที่ 8 แสดงรอยกดบนเคลือบฟนดวยหัวกดวิกเกอรส 

 
2. การทําใหเคลือบฟนสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคลา 

2.1 วัดคาความเปนกรด-ดางของเครื่องดื่มโคลาดวยเครื่องวัดความเปนกรด-ดาง และ 
วัดอุณหภูมิดวยเทอรโมมิเตอร 

2.2 แชตัวอยางที่ไดเตรียมจากขอ 1 ลงในเครื่องดื่มโคก เปนระยะเวลา 5 วินาที สลับกับ
น้ําลายเทียมเปนระยะเวลา 5 วินาที จํานวน 10 รอบ โดยคํานวณไดจากการดื่ม 
เครื่องดื่มโคลา 1 กระปอง(64) 

2.3 แชตัวอยางลงในน้ําลายเทียมเปนระยะเวลา 6 ชั่วโมง 
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2.4 แชตัวอยางลงในเครื่องดื่มโคก เปนระยะเวลา 5 วินาที สลับกับน้ําลายเทียมเปนระยะ
เวลา 5 วินาที จํานวน 10 รอบ  

2.5 แชตัวอยางลงในน้ําลายเทียมเปนระยะเวลา 6 ชั่วโมง 
2.6 แชตัวอยางลงในเครื่องดื่มโคก เปนระยะเวลา 5 วินาที สลับกับน้ําลายเทียมเปนระยะ

เวลา 5 วินาที จํานวน 10 รอบ  
2.7 ลางตัวอยางดวยน้ําปราศจากไอออน  ซับดวยกระดาษซับเปนเวลา 30 วินาที และทิ้ง

ไวเปนเวลา 30 วินาที 
2.8 วัดความแข็งของเคลือบฟนดวยเครื่องวัดความแข็งผิวแบบจุลภาคโดยใชหัวกด 

วิกเกอรส น้ําหนักในการกด 100 กรัม และเวลาในการกด 15 วินาที ทําการกด 5 จุด
ตอ 1 ชุดตัวอยาง โดยใหรอยกดอยูหางจากขอบเคลือบฟน 200 ไมครอน เฉลี่ยคา
ความแข็งทั้ง 5 จุด  เปนคาความแข็งหลังการกรอน (Hd)  

  
3. การสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุของตัวอยาง 

แบงตัวอยางออกเปน 4  กลุม โดยแตละกลุมประกอบดวย 10 ชุดตัวอยาง และมีขั้นตอน
ในการทดลองดังนี้  
กลุมที่ 1 สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุดวยทูธมูส 
1. ใชพูกันทาทูธมูสลงบนเคลือบฟน ทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที ตามคําแนะนําของบริษัท 

ผูผลิต 
2. แชตัวอยางในน้ําปราศจากไอออนเปนระยะเวลา 6 ชั่วโมง เก็บในตูควบคุมอุณหภูมิที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
3. ลางตัวอยางดวยน้ําปราศจากไอออน ซับดวยกระดาษซับเปนเวลา 30 วินาที และทิ้ง

ไวเปนเวลา 30 วินาที 
4. วัดความแข็งของเคลือบฟนดวยเครื่องวัดความแข็งผิวแบบจุลภาคโดยใชหัวกด 

วิกเกอรส น้ําหนักในการกด 100 กรัม และเวลาในการกด 15 วินาที ทําการกด 5 จุด
ตอ 1 ชุดตัวอยาง โดยใหรอยกดอยูหางจากขอบเคลือบฟน 200 ไมครอน เฉลี่ยคา
ความแข็งทั้ง 5 จุด  เปนคาความแข็งหลังการทดลอง (Hr)  
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ภาพที่ 9 แสดงทูธมูส 
 
กลุมที่ 2 สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุดวยน้ําลายเทียม 
1. แชตัวอยางในน้ําลายเทียมเปนระยะเวลา 6 ชั่วโมง เก็บในตูควบคุมอุณหภูมิที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
2. ลางตัวอยางดวยน้ําปราศจากไอออน ซับดวยกระดาษซับเปนเวลา 30 วินาที และทิ้ง

ไวเปนเวลา 30 วินาที 
3. วัดความแข็งของเคลือบฟนดวยเครื่องวัดความแข็งผิวแบบจุลภาคโดยใชหัวกด 

วิกเกอรส น้ําหนักในการกด 100 กรัม และเวลาในการกด 15 วินาที ทําการกด 5 จุด
ตอ 1 ชุดตัวอยาง โดยใหรอยกดอยูหางจากขอบเคลือบฟน 200 ไมครอน เฉลี่ยคา
ความแข็งทั้ง 5 จุด  เปนคาความแข็งหลังการทดลอง (Hr)   

 
 
กลุมที่ 3 สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุดวยน้ําลายเทียมและทูธมูส 

1. ใชพูกันทาทูธมูสลงบนเคลือบฟน ทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที 
2. แชตัวอยางในน้ําลายเทียมเปนระยะเวลา 6 ชั่วโมง เก็บในตูควบคุมอุณหภูมิที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
3. ลางตัวอยางดวยน้ําปราศจากไอออน ซับดวยกระดาษซับเปนเวลา 30 วินาที และทิ้ง

ไวเปนเวลา 30 วินาที 
4. วัดความแข็งของเคลือบฟนดวยเครื่องวัดความแข็งผิวแบบจุลภาคโดยใชหัวกด 

วิกเกอรส น้ําหนักในการกด 100 กรัม และเวลาในการกด 15 วินาที ทําการกด 5 จุด
ตอ 1 ชุดตัวอยาง โดยใหรอยกดอยูหางจากขอบเคลือบฟน 200 ไมครอน เฉลี่ยคา
ความแข็งทั้ง 5 จุด  เปนคาความแข็งหลังการทดลอง (Hr)  
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  กลุมที่ 4 กลุมควบคุม 
1. แชตัวอยางในน้ําปราศจากไอออนเปนระยะเวลา 6 ชั่วโมง เก็บในตูควบคุมอุณหภูมิที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
2. ซับดวยกระดาษซับเปนเวลา 30 วินาที และทิ้งไวเปนเวลา 30 วินาที 
3. วัดความแข็งของเคลือบฟนดวยเครื่องวัดความแข็งผิวแบบจุลภาคโดยใชหัวกด 

วิกเกอรส น้ําหนักในการกด 100 กรัม และเวลาในการกด 15 วินาที ทําการกด 5 จุด
ตอ 1 ชุดตัวอยาง โดยใหรอยกดอยูหางจากขอบเคลือบฟน 200 ไมครอน เฉลี่ยคา
ความแข็งทั้ง 5 จุด  เปนคาความแข็งหลังการทดลอง (Hr)  

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ใชโปรแกรมสําเร็จรูปเอส พี เอส เอส (SPSS version 10) และกําหนดคา 

นัยสําคัญที่ P < 0.05 โดยประมวลผลขอมูลที่ไดจากการศึกษาดังนี้ 
1. ในการทดสอบความเหมือนกัน (Homogenous) ของตัวอยางที่เลือกมา        สถิติที่ใชใน

การทดสอบไดแกการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ( One Way ANOVA) ของคา
ความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง (Ho) 

2. ในการทดสอบผลของเครื่องดื่มโคก ตอความแข็งของเคลือบฟน       สถิติที่ใชในการ
ทดสอบไดแก แพร แซมเปล ที เทสท (Paired – Sample T Test) ระหวางคาความแข็งของ
เคลือบฟนกอนการทดลอง (Ho) และคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการสึกกรอน (Hd) 

3. ในการทดสอบความเหมือนกันของตัวอยางภายหลังสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคก     สถิติที่
ใชในการทดสอบไดแกการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาความแข็งของเคลือบ
ฟนหลังการสึกกรอน (Hd) 

4. ในการทดสอบผลของทูธมูส น้ําลายเทียม ทูธมูส+น้ําลายเทียม และนํ้าปราศจากไอออน 
ตอความแข็งของเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคก สถิติที่ใชในการทดสอบไดแก 
แพร แซมเปล ที เทสท ระหวางคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการสึกกรอน (Hd) และคา
ความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลอง (Hr) ในแตละกลุม 

5. ในการทดสอบความแตกตางระหวางผลของทูธมูส น้ําลายเทียม ทูธมูส+น้ําลายเทียม     
และน้ําปราศจากไอออน ตอความแข็งของเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคก     
สถิติที่ใชในการทดสอบไดแกวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาความแข็งของ
เคลือบฟนหลังการทดลอง (Hr) 

6. ในการทดสอบความแตกตางระหวางความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง และความ
แข็งของเคลือบฟนหลังการทดลอง สถิติที่ใชในการทดสอบไดแก แพร แซมเปล ที เทสท 
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(Paired – Sample T Test) ระหวางคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง (Ho) 
และคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลอง (Hr) ในแตละกลุม 
 
*ในกรณีที่ขอมูลมีลักษณะที่ไมมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) สถิติที่ใช 

จะใชสถิติแบบไมใชพารามิเตอร(non parametric) ไดแก การวิเคราะหดวย สถิติครูคัล วัลลิส 
(Kruskal-Wallis Test) แทนการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว และการวิเคราะหดวย 
สถิติวิลคอกสัน ไซน แรงค เทสท (Wilcoxon Signed-Rank Test) แทนการวิเคราะหแบบแพร  
แซมเปล ที เทสท(65-67) 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตาสุดของคาความแข็งของเคลือบฟน
กอนการทดลอง (Ho) หลังการสึกกรอน (Hd) และหลังการทดลอง (Hr) แสดงดังตารางที่ 2 - 5 
และเมื่อนําคาเฉลี่ยความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง หลังการสึกกรอน และหลังการ
ทดลองของแตละกลุมตัวอยางไปทดสอบการกระจายของขอมูล พบวาการกระจายของขอมูลเปน
การกระจายแบบปกติ (P>0.05) ในทุกกลุมตัวอยาง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจึงใชสถิติที่ใช
พารามิเตอร 

 

 
ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตาสุดของคาความแข็งของ
เคลือบฟนกอนการทดลอง (Ho) หลังการสึกกรอน (Hd) และหลังการทดลอง (Hr) ของกลุมที่ 1  

กลุมที่ 1 (CPP-ACP) Ho (VHN) Hd (VHN) Hr (VHN) 

คาเฉลี่ย 246.68 209.07 247.28 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.17 13.56 5.18 

คาสูงสุด 251.20 224.16 253.98 

คาต่ําสุด 240.92 174.48 239.94 
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตาสุดของคาความแข็งของ
เคลือบฟนกอนการทดลอง (Ho) หลังการสึกกรอน (Hd) และหลังการทดลอง (Hr) ของกลุมที่ 2  

กลุมที่ 2 (น้ําลายเทียม) Ho (VHN) Hd (VHN) Hr (VHN) 

คาเฉลี่ย 245.16 207.85 228.06 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.41 7.80 9.16 

คาสูงสุด 257.46 218.56 242.98 

คาต่ําสุด 235.56 190.96 212.68 
 

 
 

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตาสุดของคาความแข็งของ
เคลือบฟนกอนการทดลอง (Ho) หลังการสึกกรอน (Hd) และหลังการทดลอง (Hr) ของกลุมที่ 3  

กลุมที่ 3 (CPP-ACP + 
น้ําลายเทียม) 

Ho (VHN) Hd (VHN) Hr (VHN) 

คาเฉลี่ย 248.31 205.62 242.64 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.23 6.52 12.12 

คาสูงสุด 256.68 214.32 260.58 

คาต่ําสุด 239.38 194.34 219.02 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตาสุดของคาความแข็งของ
เคลือบฟนกอนการทดลอง (Ho) หลังการสึกกรอน (Hd) และหลังการทดลอง (Hr) ของกลุมที่ 4  

กลุมที่ 4 (น้ําปราศจาก
ไอออน) 

Ho (VHN) Hd (VHN) Hr (VHN) 

คาเฉลี่ย 239.09 207.04 209.96 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.91 8.19 8.52 

คาสูงสุด 255.94 221.44 217.60 

คาต่ําสุด 208.76 191.06 192.36 

 

เมื่อนําคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองมาวิเคราะหพบวาคาความแข็งของ
เคลือบฟนกอนการทดลองในแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P>0.05)  แสดง
ใหเห็นวาเคลือบฟนที่เลือกมาในแตละกลุมมีความเหมือนกัน โดยคาเฉลี่ยความแข็งของเคลือบฟน
กอนการทดลองมีคา 244.82 VHN  และพบวาเมื่อนําเคลือบฟนแชในเครื่องดื่มโคก คาเฉลี่ยความ
แข็งของเคลือบฟนในทุก ๆ กลุมลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)  โดยลดลงเฉลี่ย 37.42 VHN
และคาเฉลี่ยความแข็งของเคลือบฟนหลังการสึกกรอนมีคา 207.49 VHN คาความแข็งของ 
เคลือบฟนที่ลดลงนี้ ในแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P>0.05)  
 

 การส งเสริม ใหมี การสะสมของแรธาตุกลับ คืนในกลุมที่  1 CPP-ACP  กลุมที่  2  
น้ําลายเทียม และกลุมที่ 3 CPP-ACP + น้ําลายเทียม ตางทําใหเคลือบฟนที่ผานการสึกกรอนดวย
เครื่องดื่มโคกมีคาความแข็งเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) โดยในกลุมที่ 1 มีคาความแข็ง 
เพิ่มข้ึน 38.21 VHN ในกลุมที่ 2 มีคาความแข็งเพิ่มข้ึน 20.21 VHN และในกลุมที่ 3 มีคาความแข็ง
เพิ่มข้ึน 37.02  ในขณะที่ในกลุมที่ 4 น้ําปราศจากไอออนไมมีผลเปล่ียนแปลงคาความแข็งของ
เคลือบฟน (P>0.05) โดยคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองในแตละกลุมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ  (P<0.05)  โดยในกลุมที่ 1 คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลอง  
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แตกตางจากกลุมที่ 2 และ 4 อยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)   ในขณะที่ในกลุมที่ 2 คาความแข็งของ
เคลือบฟนหลังการทดลองแตกตางจาก กลุมที่ 1 , 3  และ 4 อยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)  ในกลุมที่ 
3 คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลอง แตกตางจากกลุมที่ 2 และ 4 อยางมีนัยสําคัญ 
(P<0.05) และในกลุมที่ 4 คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองแตกตางจาก กลุมที่ 1 , 2  
และ 3 อยางมีนัยสําคัญ โดยคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P>0.05) ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 แสดงคาโอกาสความนาจะเปนของความแตกตางของคาความแข็งของเคลือบฟนหลัง
การทดลองระหวางแตละกลุม เมื่อทดสอบดวย Bonferroni  

 กลุมที่ 1 กลุมที่ 2  กลุมที่ 3  กลุมที่ 4 

กลุมที่ 1 - .000** 1.000 .000** 

กลุมที่ 2 .000** - .006** .000** 

กลุมที่ 3 1.000 .006** - .000** 

กลุมที่ 4 .000** .000** .000** - 

(**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95%) 

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองและหลังการทดลอง
พบวา ในกลุมที่ 1 ที่มีการสงเสริมใหมีการสะสมของแรธาตุกลับคืนดวย CPP-ACP และใน 
กลุมที่ 3 ที่มีการสงเสริมใหมีการสะสมของแรธาตุกลับคืนดวย CPP-ACP + น้ําลายเทียม พบวา
คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญจากคาความแข็งของ
เคลือบฟนกอนการทดลอง (P>0.05)  ในขณะที่ในกลุมที่ 2 ที่มีการสงเสริมใหมีการสะสมของ 
แรธาตุกลับคืนดวยน้ําลายเทียม และในกลุมที่ 4 น้ําปราศจากไอออน คาความแข็งของเคลือบฟน
กอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05)  
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ภาพที่ 10 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง(Ho) หลังการสึกกรอน 
(Hd) และหลังการทดลอง (Hr) ของแตละกลุม  

*ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพใหญแตละตัวแสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมเดียวกัน 

*ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพเล็กแตละตัวแสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของแตละกลุม 
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บทที่  5 
 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้เลือกใชฟนกรามนอยในการทดลอง เนื่องจากฟนกรามนอยเปนฟนที่ 
มักจะถูกถอนในการจัดฟน ทําใหสามารถคัดเลือกฟนที่ปราศจากรอยผุ แตก ราวและปราศจาก
วัสดุบูรณะได นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมานิยมใชฟนกรามนอยในการศึกษาเชนกัน(39, 40, 59, 64) 
อยางไรก็ตามการเตรียมฟนเพื่อทําเปนชิ้นตัวอยางในการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาที่ 
ผานมา (39, 40, 59, 64) ซึ่งการศึกษาที่ผานมาจะใชพื้นผิวของเคลือบฟนทางดานแกมและลิ้นใน 
การศึกษาเนื่องจากการสึกกรอนสวนใหญเกิดกับทั้งสองดานนี้(16) แตรูปรางของพื้นผิวเคลือบฟน
ทางดานแกมและลิ้นจะมีลักษณะโคง ในขณะที่การทดสอบดวยเครื่องวัดความแข็งแบบจุลภาค 
พื้นผิวที่ทดสอบจะตองมีลักษณะพื้นผิวที่เรียบและไดระนาบเดียวกัน การใชเคลือบฟนดานแกม
และดานลิ้นในการทดสอบจึงตองมีการขัดผิวของฟนใหเปนระนาบเดียวกันกอนทดสอบ(64)  ซึ่งใน
การขัดพื้นผิวที่โคงใหเปนระนาบ ทําใหแตละบริเวณของผิวฟนถูกขัดออกเปนระยะทางที่หางจาก
ผิวนอกไมเทากัน ในขณะที่ความแข็งของเคลือบฟนจะมีคาลดลงเมื่อระยะหางของตําแหนงที่
ทดสอบกับผิวดานนอกของฟนเพิ่มข้ึน(23)  ในการศึกษานี้จึงออกแบบใหใชการตัดฟนตามแนว 
แกนฟน ในแนวใกลแกม-ใกลลิ้น ใหไดเคลือบฟนดานไกลกลาง และใกลกลาง แลวใชพื้นผิวหนา
ตัดดานในของฟนในการทดลอง ทําใหไดพื้นผิวที่มีลักษณะเปนระนาบ และกําหนดจุดที่จะทําการ
ทดสอบความแข็งใหหางจากผิวนอกของฟนเปนระยะทางเทา ๆ กัน ซึ่งการตัดฟนตามการศึกษานี้ 
แมวาจะไมสามารถจําลองสภาพในชองปากจริงในเร่ืองของบริเวณที่ฟนสัมผัสกับเครื่องดื่ม แตจะ
ทําใหคาความแข็งของเคลือบฟนในแตละบริเวณ และแตละตัวอยางมีคาใกลเคียงกัน 

ในการศึกษานี้กําหนดใหจุดที่จะใชทดสอบความแข็งของเคลือบฟน อยูหางจากผิวนอก
ของเคลือบฟนเปนระยะทาง 200 ไมครอน เพื่อหลีกเลี่ยงการวัดความแข็งของเคลือบฟนบริเวณที่
ไมมีลักษณะเปนปริซึม (aprismatic enamel)  ซึ่งจะไมมีรูปแบบการละลายที่แนนอนและแตกตาง
จากเคลือบฟนที่มีลักษณะเปนปริซึม(8, 68) โดยเคลือบฟนที่ไมมีลักษณะเปนปริซึมจะมีความกวาง
สวนใหญ 50 – 70 ไมครอน และไมเกิน 100 ไมครอน(69) จากการที่การศึกษานี้กําหนดใหวัดความ
แข็งของเคลือบฟนที่ระยะ 200 ไมครอนจากผิวนอก จึงอาจเปนสาเหตุใหคาความแข็งของเคลือบ
ฟนกอนการทดลองในการศึกษานี้มีคาต่ํากวาการศึกษาที่ผานมา(39, 40, 59, 64)  นอกจากนี้อาจเปน
ผลจากการที่การศึกษานี้ออกแบบใหมีการตัดฟนที่แตกตางจากการศึกษาอื่น  โดยในการศึกษานี้
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การวัดคาความแข็งของเคลือบฟนทําในแนวตั้งฉากกับอีนาเมลรอด (enamel rod) ในขณะที่การ
ศึกษาที่ผานมาการวัดคาความแข็งของเคลือบฟนทําในแนวขนานกับอีนาเมลรอด ซึ่งมีการศึกษา
พบวาคาความแข็งของเคลือบฟนที่วัดในแนวขนานกับอีนาเมลรอดจะมีคามากกวาคาความแข็ง
ของเคลือบฟนที่วัดในแนวตั้งฉากกับอีนาเมลรอด(70) โดยในการศึกษานี้คาเฉลี่ยความแข็งเคลือบ
ฟนกอนการทดลองมีคา 244.82 VHN ในขณะที่การศึกษาของ Lewinstein และคณะ(39)  และ 
Gedalia และคณะ(40, 59)  คาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองมีคามากกวา 300 VHN   
และการศึกษาของสุชาต(ิ64) มีคา 260.3 – 279.1 VHN อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพือ่
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงคาความแข็งของเคลือบฟนเมื่อเกิดการสึกกรอนโดยเครื่องดื่มโคลา และ
เมื่อมีการสงเสริมใหเกิดการสะสมแรธาตุกลับ รวมทั้งเปรียบเทียบผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด – 
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต และน้ําลายเทียมตอการเปลี่ยนแปลงความแข็งของเคลือบฟน การที่
มีคาความแข็งของเคลือบฟนที่มีคาต่ํานั้นจึงไมมีผลกระทบตอการศึกษา ส่ิงที่สําคัญคือคาความ
แข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองในแตละกลุมไมควรมีความแตกตางกัน ซึ่งในการศึกษานี้ผล
การทดลองไดแสดงใหเห็นแลววาคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองในแตละกลุมไมมี
ความแตกตางกัน 

การศึกษานี้ออกแบบใหเคลือบฟนถูกสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคลา โดยการเลียนแบบการ
บริโภคเครื่องดื่มโคลา 1 กระปองในแตละมื้ออาหาร วันละ 3 มื้อ (เชา กลางวัน และเย็น) โดย 
เลียนแบบใหเคลือบฟนสัมผัสกับเครื่องดื่มโคลาสลับกับน้ําลายเทียมในแตละมื้อ และในชวง
ระหวางมื้อเชากับมื้อกลางวัน และมื้อกลางวันกับมื้อเย็นใหเคลือบฟนสัมผัสกับน้ําลายเทียมเปน
ระยะเวลา 6 ชั่วโมง ซึ่งการออกแบบใหเคลือบฟนมีการสัมผัสกับน้ําลายเทียมจะชวยจําลอง
สภาวะจริงในชองปาก ดังที่ทราบกันดีวาน้ําลายมีบทบาทในการชวยปองกันการละลายของเคลอืบ
ฟน โดยชวยเจือจางและชะลางอาหารและเครื่องดื่มที่มีความเปนกรด ชวยปรับสภาพความเปน
กรด-ดางของกรดในอาหารและเครื่องดื่ม และเปนแหลงของแคลเซียม ฟอสเฟต และชวยคง
สภาวะความอิ่มตัวของแคลเซียมและฟอสเฟตบนผิวฟน(8, 21) นอกจากนี้เครื่องดื่มโคลาที่ใชในการ
ศึกษานี้ ใชเครื่องดื่มโคลาที่แชเย็นที่อุณหภูมิ 10 ±  2 องศาเซลเซียส เนื่องจากเครื่องดื่มโคลามัก
ถูกดื่มในขณะแชเย็น ซึ่งอุณหภูมิของเครื่องดื่มเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสามารถในการทําให
เกิดการสึกกรอนของเครื่องดื่ม โดยเมื่ออุณหภูมิของเครื่องดื่มต่ําลง จะทําใหความสามารถในการ
ทําใหเกิดการสึกกรอนของเครื่องดื่มลดลง(22)  

ในการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง และเคลือบฟน
หลังการสึกกรอน พบวามีคาความแข็งลดลงเฉลี่ย 37.42 VHN ซึ่งเมื่อนําคาความแข็งที่ลดลงนี้ไป
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เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมา พบวาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของสุชาติ(64)  พบวาการ
ศึกษานี้มีคาเฉลี่ยความแข็งที่ลดลงนอยกวาของสุชาติ ถึงแมวาในการศึกษาของสุชาติจะออกแบบ
ใหเคลือบฟนสัมผัสกับเคร่ืองดื่มโคลา 1 กระปอง เพียง 1 รอบเทานั้น โดยในการศึกษาของสุชาติ
พบวาเคลือบฟนหลังจากสัมผัสเคร่ืองดื่มโคลามีคาความแข็งลดลง 99.77 VHN ทั้งนี้อาจเปนผล
มาจากการศึกษานี้มีการออกแบบใหเคลือบฟนสัมผัสกับน้ําลายเทียมเปนเวลาถึง  6 ชั่วโมง ใน
ชวงระหวางมื้อจํานวน 2 คร้ัง รวมถึงความแตกตางกันขององคประกอบของน้ําลายเทียมที่ใช โดย
ในการศึกษานี้ใชน้ําลายเทียมที่ดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Amaechi(22) และเปนน้ําลายเทียม
ที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ ใชจายใหผูปวยที่มีอาการปากแหง โดยไดตัดสวนของฟลูออไรด 
และสารที่ใชแตงสีออก นอกจากนี้อาจเปนผลมาจากแนวการตัดฟนและตําแหนงที่ใชวัดคา 
ความแข็งในการศึกษานี้ที่วัดที่บริเวณหนาตัดดานใน ทําใหการสึกกรอนเกิดบริเวณดานขางของ 
อีนาเมลรอด ซึ่งเปนสวนที่ประกอบดวยโปรตีนปริมาณสูงในขณะที่กรดจะทําการกัดกรอนบริเวณที่
ประกอบดวยโปรตีนไดนอยกวาบริเวณที่ประกอบดวยแรธาตุ(71)  อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Gedalia และคณะ(59)  ซึ่งทําการศึกษาโดยใหเคลือบฟนสึกกรอนดวยเครื่องดื่ม 
โคลาในชองปากโดยการดื่มเครื่องดื่มโคลา 400 มิลลิลิตรเปนเวลา 1 ชั่วโมง พบวามีคาความแข็ง
ของเคลือบฟนลดลง 50 – 60 VHN ซึ่งมากกวาการศึกษานี้เพียงเล็กนอย 

ในการศึกษานี้กําหนดใหระยะเวลาที่ใชในการสงเสริมการสะสมของแรธาตุกลับคืนใช
เวลา 6 ชั่วโมง ในตูควบคุมอุณหภูมิที่ 37 องศาเซลเซียส เพื่อเลียนแบบระยะเวลาในการนอนหลับ 
และอุณหภูมิในชองปากของมนุษย ซึ่งจากการศึกษาพบวา น้ําลายเทียมสามารถทําใหเคลือบฟน
ที่ถูกสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคลาจนมีคาความแข็งลดลง กลับมีคาความแข็งเพิ่มข้ึนได ซึ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Eisenburgerc และคณะ(72)  ที่พบวาน้ําลายเทียมสามารถทําให
เคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนมีคาความแข็งเพิ่มข้ึนไดนอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมาพบวาน้ําลาย
สามารถทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนมีคาความแข็งเพิ่มข้ึนไดเชนกัน(39, 40, 59, 73) เนื่องจากคุณ
สมบัติของน้ําลายที่มีความสามารถในการปองกันและซอมแซมโครงสรางของฟนตามธรรมชาติ(40) 
อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ไมไดใชน้ําลายในการศึกษา แตไดใชน้ําลายเทียมแทน เพื่อควมคุม
องคประกอบของน้ําลายใหเหมือนกันในทุกกลุมการทดลอง และเพื่อลดปญหาดานจริยธรรมใน
การทดลองในมนุษย ซึ่งน้ําลายเทียมที่ใชมีสวนประกอบที่เปนแรธาตุที่ใกลเคียงกับน้ําลายทั้ง
แคลเซียมและฟอสเฟต  นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผานมาพบวานอกจากน้ําลายและน้ําลายเทียม
แลว น้ํานมวัวและผลิตภัณฑจากน้ํานมวัวเชนเนยแข็งตางก็มีความสามารถทําใหเคลือบฟนที่ถูก
สึกกรอนมีคาความแข็งเพิ่มข้ึน(30, 39, 40, 59)  น้ํานมวัวและเนยแข็ง ตางประกอบไปดวยโปรตีนเคซีน 
ซึ่งเมื่อใชทริปซินยอยเคซีนจะไดเคซีนฟอสโฟเปปไทด(44) ซึ่งในการศึกษานี้เคซีนฟอสโฟเปปไทด –  
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อะมอรฟสแคลเซียม สามารถทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับแข็งขึ้นไดเชนเดียวกับน้ํานมวัว
และเนยแข็ง  

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเพิ่มความแข็งของเคลือบฟนของเคซีนฟอสโฟ 
เปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตรวม
กับน้ําลายเทียม และน้ําลายเทียม โดยพิจารณาจากคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลอง 
พบวาในกลุมที่ได รับการสงเสริมใหมีการสะสมแรธาตุกลับคืนดวยเคซีนฟอสโฟเปปไทด –  
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต และเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตรวมกับ 
น้ําลายเทียม จะมีคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองมากกวากลุมที่ไดรับการสงเสริมใหมี
การสะสมแรธาตุกลับคืนดวยน้ําลายเทียม และมากกวากลุมควบคุมตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Gedalia และคณะในป 1991(59)  ซึ่งเปรียบเทียบความสามารถของนมกับ 
น้ําลายในการทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับแข็งขึ้น และการศึกษาของ Gedalia และคณะใน
ป 1992(40)  และ Lewinstein และคณะ(39) ซึ่งเปรียบเทียบความสามารถของเนยแข็งและน้ําลายใน
การทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับแข็งขึ้น พบวาการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา 
โดยทั้งนมและเนยแข็งซึ่งมีเคซีนเปนสวนประกอบตางมีความสามารถทําใหเคลือบฟนที่ถูก 
สึกกรอนมีความแข็งเพิ่มข้ึนไดมากกวาน้ําลาย 

เมื่อเปรียบเทียบคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองและคาความแข็งของเคลือบ
ฟนหลังการทดลอง พบวาในกลุมที่มีการสงเสริมใหมีการสะสมของแรธาตุกลับคืนดวย 
เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต และเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟตรวมกับน้ําลายเทียม จะไมพบความแตกตางกันระหวางคาความแข็งของ 
เคลือบฟนกอนและหลังการทดลอง ในขณะที่กลุมที่มีการสงเสริมใหมีการสะสมแรธาตุกลับคืน
ดวยน้ําลายเทียม ถึงแมจะทําใหคาความแข็งของเคลือบฟนเพิ่มข้ึน แตไมสามารถเพิ่มข้ึนจน 
เทากับคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gedalia และ
คณะในป 1991(59)    ซึ่งเปรียบเทียบการใชนมและน้ําลายในการทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนดวย
เครื่องดื่มโคลาในปาก  โดยใหผูเขารวมทดลองดื่มกลั้วปากดวยเครื่องดื่มโคลากอนที่จะดื่ม 
เครื่องดื่มโคลาจํานวน 400 มิลลิลิตรในเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นจึงทําใหเคลือบฟนแข็งขึ้นโดย
ใหกลั้วปากและดื่มนม จํานวน 400 มิลลิลิตร หรือใสชิ้นเคลือบฟนไวในปากที่มีการไหลของน้าํลาย
เปนเวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งพบวานมสามารถทําใหคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองกลับมา
เทากับคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองได และน้ําลายทําใหคาความแข็งของเคลือบฟน
เพิ่มขึ้นแตไมสามารถทําใหคาความแข็งของเคลือบฟนกลับมาเทากับกอนทดลองได ในขณะที่ 
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การศึกษาของ Gedalia และคณะในป 1992(40)  ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของเนยแข็งและ
น้ําลายทั้งในภาวะถูกกระตุนและภาวะปกติในการทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนดวยน้ําสม 
ภายนอกชองปากเปนเวลา 30 นาที หลังจากนั้นทําใหเคลือบฟนแข็งขึ้นโดยใหผูเขารวมทดลอง
เคี้ยวเนยแข็งหรือพาราฟนหรือใสชิ้นเคลือบฟนไวในปากที่มีการไหลของน้ําลายเปนเวลา 5 นาที 
พบวาเนยแข็งและน้ําลายทั้งในภาวะถูกกระตุนและภาวะปกติ ตางทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนมี
คาความแข็งเพิ่มข้ึน แตไมสามารถกลับมามีคาความแข็งเทากับคาความแข็งของเคลือบฟนกอน
การทดลอง  

จากการศึกษานี้พบวาเมื่อสงเสริมใหมีการสะสมของแรธาตุกลับคืนดวยดวยเคซีนฟอสโฟ
เปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต และเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต
รวมกับน้ําลายเทียม เปนระยะเวลา 6 ชั่วโมง พบวาผลที่ไดไมแตกตางกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวาใน
ภาวะที่ไมมีน้ําลาย เชนในชวงเวลานอนหลับ หรือในผูปวยที่มีภาวะปากแหง เคซีนฟอสโฟเปปไทด 
– อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต สามารถทํางานเพื่อใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับแข็งขึ้นได โดย
ไมจําเปนตองอาศัยน้ําลาย อยางไรก็ตามไมสามารถสรุปไดวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต ไมไดทํางานรวมกับน้ําลายเทียม การใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟตรวมกับน้ําลายเทียม อาจทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับแข็งขึ้นไดเร็วกวา
การใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเพียงอยางเดียว ซึ่งตองทําการศึกษา
โดยการลดระยะเวลาในการสะสมแรธาตุลงเนื่องจากระยะเวลาเปนอีกปจจัยที่มีผลตอการสะสม
แรธาตุกลับสูตัวฟน(72) 

การที่เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต เคซีนฟอสโฟเปปไทด -  
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตรวมกับน้ําลายเทียม และน้ําลายเทียม มีความสามารถทําให 
ความแข็งของเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนมีคาเพิ่มข้ึนเปนผลจากทั้งเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟต และน้ําลายเทียม ตางมีแคลเซียม และฟอสเฟตเปนสวนประกอบ โดย
แคลเซียมและฟอสเฟตที่อยู ในสิ่งแวดลอมที่ เปนกลาง หรือในสิ่งแวดลอมที่ เปนดางเปน 
องคประกอบที่จําเปนสําหรับการเกิดการสะสมแรธาตุกลับ โดยการเพิ่มความแข็งของเคลือบฟน 
ไมไดเปนผลจากการเจริญเติบโตขึ้นใหมของอะปาไทตคริสตัลที่ถูกละลายไป แตเปนผลจาก 
การตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟต เพื่อซอมแซมสวนที่เปนรูพรุน (porous) ในอีนาเมลแมทริกซ 
ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นนี้เหมาะสมที่จะเรียกวา “การซอมแซม” มากกวา “การคืนกลับของ 
แรธาตุ” (5) 



                                                                                                                  
 

 

 

40

 

เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต  ประกอบดวย  2 สวน  ไดแก  
เคซีนฟอสโฟเปปไทดและอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งเคซีนฟอสโฟเปปไทดเปนโปรตีนที่
ประกอบดวยฟอสโฟซีริลที่ตกคางจํานวนมาก โดยจะทําหนาที่ทําใหแคลเซียมและฟอสเฟตมี
ความคงทนและไมตกตะกอนตามธรรมชาติ(44) สําหรับน้ําลายนอกจากจะประกอบดวยแรธาตุ 
ตาง ๆ แลว น้ําลายยังประกอบดวยโปรตีนที่ทําหนาที่ตาง ๆ รวมทั้งโปรตีนที่ทําหนาที่ปองกัน 
การตกตะกอนของแคลเซียมและฟอสเฟตเชนเดียวกับเคซีนฟอสโฟเปปไทด ไดแกโปรตีน  
สตาเธอริน (statherin) ฮิสทีดีน (histidine) และโปรลีนริชโปรตีน (proline rich protein) (5, 55)  แต
น้ําลายเทียมที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวยแรธาตุและสารเพิ่มความหนืด (thickening) เทานั้น 
ไมไดมีสวนประกอบที่เปนโปรตีนที่ชวยยับยั้งการตกตะกอนของแรธาตุ จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ 
ทําใหความสามารถของน้ําลายเทียมในการสงเสริมการสะสมกลับของแรธาตุดอยกวาเคซีน 
ฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต   

การทํางานของเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต นอกจากเคซีน 
ฟอสโฟเปปไทดจะชวยปองกันการตกตะกอนของแคลเซียมและฟอสเฟตแลว เคซีนฟอสโฟ 
เปปไทดยังชวยทําใหอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตคงอยูบนผิวฟน และคงภาวะอิ่มตัวของ
แคลเซียมและฟอสเฟต ซึ่งจะชวยลดการสูญเสียแรธาตุของฟน และกระตุนใหเกิดการสะสมของแร
ธาตุกลับคืนสูฟน(44) จากการที่เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตทําใหเกิด
ภาวะอิ่มตัวของแรธาตุบนผิวฟน ทําใหการสะสมกลับของแรธาตุเกิดอยางรวดเร็ว(74) จึงอาจเปนอีก
เหตุผลหนึ่งที่ทําใหในการศึกษานี้เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต มีความ
สามารถในการทําใหเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนกลับมีคาความแข็งเพิ่มข้ึนมากกวาน้ําลายเทียม 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตมี
ความสามารถในการปองกันการสูญเสียแรธาตุ และสะสมแรธาตุกลับคืนสูตัวฟนโดย Yamaguchi 
และคณะ(74)  ไดศึกษาโดยใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ในรูปแบบของ
ครีมทาเฉพาะที่พบวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตสามารถปองกันการสูญ
เสียแรธาตุของเคลือบฟนไดและการศึกษาของ Cai และคณะ(33)   ที่ใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด –  
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในรูปลูกอม การศึกษาของ Shen และคณะ(35) Reynolds และคณะ
(36) Iijima แ ล ะ คณ ะ (34) แ ล ะ  Itthagarun แ ล ะ คณ ะ (75) ที่ ใ ช เค ซี น ฟ อ ส โฟ เป ป ไท ด  –  
อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในรูปหมากฝรั่งตางพบวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟส
แคลเซียมฟอสเฟตชวยในการสะสมแรธาตุกลับคืนสูรอยโรคใตพื้นผิวเคลือบฟน  (enamel 
subsurface lesion) นอกจากนี้ Iijima และคณะ(34) ยังพบวาเคลือบฟนที่ผานการสะสมแรธาตุ
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กลับดวยเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในรูปแบบของหมากฝรั่ง จะมีความ
ตานทานตอกรดแลคติก (lactic acid) มากกวารอยโรคที่ผานการสะสมแรธาตุกลับดวยหมากฝรั่ง
ที่ไมมีเคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตเปนสวนประกอบ อยางไรก็ตามการ
ศึกษาของ Cai และคณะ(33)  Shen และคณะ(35)  Reynolds และคณะ(36) Iijima และคณะ(34) และ 
Itthagarun และคณะ(75) เปนการศึกษาที่ทําในชองปาก ผลที่ไดจากการศึกษาจึงเปนผลจากทั้ง 
เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตและน้ําลายรวมกัน นอกจากนี้แลวยังมีการ
ศึกษาพบวาการเติมเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตลงในเครื่องดื่มสําหรับ
นักกีฬา  พบวามีผลทําใหความสามารถของเครื่องดื่มในการทําใหเกิดการสึกกรอนของเคลือบฟน
นอยลง(12) ทั้งนี้เนื่องจากในภาวะที่เปนกรด เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต
จะแยกตัวออกจากกัน ทําใหไดแคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออน ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะอิ่มตัว
ของแคลเซียมและฟอสเฟต(44) เปนผลใหลดการสูญเสียของแรธาตุในฟน และเกิดการสะสมของ 
แรธาตุกลับสูตัวฟน(12) 

เคลือบฟนที่ถูกทําใหสึกกรอนจะทําใหมีคาความแข็งลดลง(22, 30, 40, 59, 64)  ซึ่งจะทําให 
เคลือบฟนมีแนวโนมที่จะสึกทั้งจากแรงบดเคี้ยว และจากการขัดสีเชนจากการแปรงฟน การ 
แปรงฟนในขณะที่เคลือบฟนยังนิ่มอยูจะเปนผลทําใหโครงสรางอินทรียของเคลือบฟนถูกกําจัด
ออกและทําใหการสะสมแรธาตุกลับสูเคลือบฟนไมสามารถเกิดขึ้นไดถึงแมจะอยูในภาวะอิ่มตัว
ของแคลเซียมและฟอสเฟต(76) การปองกันเหตุการณดังกลาวสามารถทําไดโดยการบวนปากดวย
น้ําปริมาณมาก ๆ (76) การอมนมไวในปากเปนระยะเวลาสั้น  ๆ (5) และไมแปรงฟนทันทีหลัง 
รับประทานอาหารหรือด่ืมเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด(76) เพื่อทําใหเคลือบฟนมีคาความแข็งเพิ่มข้ึน  
การใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตที่อยูในรูปแบบครีมทาเฉพาะที่ที่ใช 
ในการศึกษานี้ทาบนเคลือบฟนหรือการอมน้ําลายเทียมก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยเพิ่มคาความแข็ง
ของเคลือบฟนได 

จากการศึกษานี้พบวาเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตมีความ
สามารถในสงเสริมใหเกิดการสะสมแรธาตุกลับไดมากกวาน้ําลายเทียม และเคซีนฟอสโฟเปปไทด 
– อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตสามารถทํางานได โดยไมตองอาศัยน้ํ าลายเทียม  จึงมี 
ความเหมาะสมที่จะใชเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตในการสงเสริมใหเกิด
การสะสมของแรธาตุกลับเพื่อใหเคลอืบฟนที่เกิดการสึกกรอนมีคาความแข็งเพิ่มข้ึน และสามารถ
ใชในผูปวยที่มีภาวะปากแหง ซึ่งนอกจากจะมีความสามารถในการทําใหเคลือบฟนแข็งขึ้นได 



                                                                                                                  
 

 

 

42

 

มากกวาน้ําลายเทียมแลว เคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตที่ใชในการศึกษานี้
อยูในรูปของครีมทาเฉพาะที่ซึ่งมีการปรุงแตงกลิ่นและรส ทําใหมีกลิ่นและรสที่ดีกวาน้ําลายเทียม 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. เคซีนฟอสโฟเปปไทด  - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต  มีผลทําใหเคลือบฟนที่ 
ถูกสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคลามีคาความแข็งเพิ่มข้ึน 

2. เคซีนฟอสโฟเปปไทด - อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต มีความสามารถในการเพิ่ม 
คาความแข็งของเคลือบฟนที่ถูกสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคลามากกวาน้ําลายเทียม 

 

ขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาที่ทําในหองปฏิบัติการซึ่งไมสามารถจําลองสภาพในชองปาก
จริงไดทั้งหมด เชนการใชน้ําลายเทียมในการศึกษานี้ไมสามารถทําใหเกิดการสรางเพลลิเคิลซึ่งมี
ความสําคัญในการปองกันฟนจากการสึกกรอน(15, 27, 28)  นอกจากนี้ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่ม
ของแตละคนมีความแตกตางกัน ซึ่งความถี่ของการบริโภคเปนปจจัยที่มีผลตอการสึกกรอน(14) เพื่อ
ใหการศึกษาครอบคลุมมากขึ้น อาจทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยการสรางเพลลิเคิลดวยน้ําลายกอนที่
จะทําใหเคลือบฟนเกิดการสึกกรอน และออกแบบการทดลองใหความถี่ในการบริโภคมีความ 
หลากหลายมากขึ้น นอกจากนี้อาจเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการทําใหเกิดการสะสมของ 
แรธาตุกลับใหหลากหลายมากขึ้น เชนกําหนดใหระยะเวลาในการสะสมแรธาตุนอยลง เพื่อดูความ
แตกตางของผลของเคซีนฟอสโฟเปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต และเคซีนฟอสโฟ 
เปปไทด – อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตรวมกับน้ําลายเทียม   

ในการประเมินการสึกกรอนของฟนและการสะสมกลับของแรธาตุ อาจใชวิธีการอื่น ๆ ใน
การประเมิน เชนประเมินดวยวิธีนาโนอินเดนเทชัน (nanoindentation) ซึ่งจะทําใหสามารถกําหนด
จุดที่จะทําการทดสอบแตละจุดใหอยูใกลกันไดมากกวาการวัดความแข็งผิวแบบจุลภาค  หรือใชวิธี
การถายภาพรังสีแบบจุลภาค (microradiography) ซึ่งวิธีนี้จะใหคาความหนาแนนของแรธาตุใน
เคลือบฟน นอกจากนี้อาจใชวิธีการวิเคราะหปริมาณสารเรืองแสงที่ถูกปลดปลอย (quantitative 
light – induced fluorescence) ซึ่งวิธีนี้สามารถใชวัดการสูญเสียแรธาตุไดทั้งในหองปฏิบัติการ
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และในการทดลองทางคลินิกเนื่องจากการประเมินดวยวิธีนี้ไมมีความจําเปนที่จะตองเตรียม 
ชิ้นงานกอนการประเมิน(58) 
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ภาคผนวก 

 
สวนประกอบเครื่องดื่มโคก 

น้ําตาล 10 %, แตงรสและเจือสีธรรมชาติ 
 
สวนประกอบของน้ําลายเทียม 
 Potassium Chloride BP    0.650 gm./L 
 Magnesium Chloride BP   0.058 gm./L 
 Calcium Chloride BP    0.165 gm./L 
 Di-Potassium hydrogen phosphate USP 0.804 gm./L 
 Potassium dihydrogen  phosphate USP 0.365 gm./L 
 Sodium benzoate    2.0 gm./L 
 Sodium carboxymethyl cellulose BP  7.8 gm./L 
 Deionize water to make 1 L 
 
สวนประกอบของทูธมูส 

Pure water, Glycerol, CPP-ACP, D-sorbitol, Silicon dioxide, CMC-Na,  
Propylene glycol, Titanium dioxide, Xylitol, Phosphoric acid, Guar gum,  
Zinc oxide, Sodium saccharin, Ethyl p-hydroxybenzoate, Magnesium oxide,  
Butyl p- hydroxybenzoate, Propyl p-hydroxybenzoate 
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รายละเอียดการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
ตารางแสดงคาความแข็งของเคลือบฟน 
 

คาความแข็ง 
ของเคลือบฟน 

กอนการทดลอง (Ho) 
(VHN) 

หลังการสึกกรอน (Hd) 
(VHN) 

หลังการทดลอง (Hr) 
(VHN) 

กลุมที่ 1  ชุดตัวอยางที่ 1 243.96 211.22 239.94 
              ชุดตัวอยางที่ 2 240.92 203.84 240.94 
             ชุดตัวอยางที่ 3 249.44 210.86 245.20 
            ชุดตัวอยางที่ 4 246.82 208.28 245.58 
            ชุดตัวอยางที่ 5 243.78 224.16 253.26 
            ชุดตัวอยางที่ 6 249.80 213.92 244.60 
            ชุดตัวอยางที่ 7 248.04 216.92 253.98 

               ชุดตัวอยางที่ 8 251.20 219.40 253.20 
             ชุดตัวอยางที่ 9 245.50 174.48 245.22 

ชุดตัวอยางที่ 10 247.32 207.62 250.84 
คาเฉลี่ย 246.68 209.07 247.28 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.17 13.56 5.18 
กลุมที่ 2  ชุดตัวอยางที่ 1 242.00 190.96 224.36 
              ชุดตัวอยางที่ 2 254.14 210.50 226.44 
             ชุดตัวอยางที่ 3 243.16 207.14 226.62 
            ชุดตัวอยางที่ 4 241.66 203.68 221.90 
            ชุดตัวอยางที่ 5 235.56 201.34 223.94 
            ชุดตัวอยางที่ 6 243.62 210.88 227.60 
            ชุดตัวอยางที่ 7 241.52 208.12 231.54 

               ชุดตัวอยางที่ 8 245.50 212.26 212.68 
             ชุดตัวอยางที่ 9 257.46 218.56 242.98 

ชุดตัวอยางที่ 10 246.98 215.04 242.56 
คาเฉลี่ย 245.16 207.85 228.06 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.41 7.80 9.16 
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ตารางแสดงคาความแข็งของเคลือบฟน (ตอ) 
 

คาความแข็ง 
ของเคลือบฟน 

กอนการทดลอง (Ho) 
(VHN) 

หลังการสึกกรอน (Hd) 
(VHN) 

หลังการทดลอง (Hr) 
(VHN) 

กลุมที่ 3  ชุดตัวอยางที่ 1 252.34 212.06 247.74 
              ชุดตัวอยางที่ 2 239.86 214.32 245.46 
             ชุดตัวอยางที่ 3 248.16 205.90 231.36 
            ชุดตัวอยางที่ 4 248.72 211.38 248.84 
            ชุดตัวอยางที่ 5 252.26 203.10 238.76 
            ชุดตัวอยางที่ 6 239.38 201.46 235.12 
            ชุดตัวอยางที่ 7 256.68 211.06 255.66 

               ชุดตัวอยางที่ 8 254.38 203.96 260.58 
             ชุดตัวอยางที่ 9 240.92 194.34 219.02 

ชุดตัวอยางที่ 10 250.44 198.66 243.90 
คาเฉลี่ย 248.31 205.62 242.64 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.23 6.52 12.12 
กลุมที่ 4  ชุดตัวอยางที่ 1 255.02 221.44 214.38 
              ชุดตัวอยางที่ 2 243.20 210.68 210.92 
             ชุดตัวอยางที่ 3 231.96 209.10 197.12 
            ชุดตัวอยางที่ 4 208.76 205.10 192.36 
            ชุดตัวอยางที่ 5 212.74 191.06 217.60 
            ชุดตัวอยางที่ 6 227.00 197.22 213.38 
            ชุดตัวอยางที่ 7 255.14 210.30 216.40 

               ชุดตัวอยางที่ 8 255.94 208.10 208.58 
             ชุดตัวอยางที่ 9 251.38 206.96 215.92 

ชุดตัวอยางที่ 10 249.76 210.44 212.98 
คาเฉลี่ย 239.09 207.04 209.96 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.91 8.19 8.52 
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ตารางแสดงการวิเคราะหการกระจายของขอมูลในแตละกลุม 
กลุมที่ 1 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10 10
246.6780 209.0700 247.2760

3.1700 13.5562 5.1756
.118 .257 .228
.104 .133 .228

-.118 -.257 -.174
.373 .814 .722
.999 .522 .674

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

Ho Hd Hr

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
กลุมที่ 2 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10 10
245.1600 207.8480 228.0615

6.4064 7.8008 9.1584
.195 .164 .220
.195 .086 .220

-.185 -.164 -.151
.617 .518 .696
.842 .951 .718

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

Ho Hd Hr

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
กลุมที่ 3 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10 10
248.3140 205.6240 242.6440

6.2292 6.5158 12.1202
.190 .198 .141
.182 .101 .105

-.190 -.198 -.141
.601 .626 .447
.863 .828 .988

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

Ho Hd Hr

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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กลุมที่ 4 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

10 10 10
239.0900 207.0400 209.9640
17.9143 8.1903 8.5191

.224 .228 .245

.173 .228 .185
-.224 -.206 -.245
.709 .722 .774
.696 .674 .587

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

Ho Hd Hr

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวาคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง หลังการสึกกรอน และ 
หลังการทดลองในทุกกลุมมีการกระจายแบบปกติ (p > 0.05) 
 
 

ตารางแสดงการวิเคราะหความแปรปรวนของคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลอง 
ANOVA

Ho

486.083 3 162.028 1.578 .212
3697.358 36 102.704
4183.442 39

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวาคาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองในแตละกลุมไมมีความ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 
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ตารางแสดงการทดสอบแพร แซมเปล ที เทสท ระหวางความแข็งเคลือบฟนกอนการทดลอง และ
หลังการสึกกรอน 

Paired Samples Test

37.61 13.1187 4.149 28.22 46.99 9.065 9 .000
37.31 6.0032 1.898 33.02 41.61 19.65 9 .000
42.69 7.8842 2.493 37.05 48.33 17.12 9 .000
32.05 13.4349 4.249 22.44 41.66 7.544 9 .000

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

GR
1
2
3
4

Mean
Std.

Deviation

Std.
Error
Mean Lower Upper

95%
Confidence

Interval of the
Difference

Paired Differences

t df
Sig.

(2-tailed)

 

จากตารางแสดงใหเห็นวาหลังการสึกกรอนคาความแข็งของเคลือบฟนในทุกกลุมมีคาความแข็ง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 

 

 

ตารางแสดงการวิเคราะหความแปรปรวนของคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการสึกกรอน 
ANOVA

Hd

62.733 3 20.911 .236 .871
3187.438 36 88.540
3250.171 39

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาหลังการสึกกรอนดวยเครื่องดื่มโคลา คาความแข็งของเคลือบฟนใน 
แตละกลุมไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05) 
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ตารางแสดงการทดสอบแพร แซมเปล ที เทสท ระหวางความแข็งเคลือบฟนหลังการสึกกรอน และ
หลังการทดลอง 

Paired Samples Test

-38.21 12.2514 3.874 -46.97 -29.44 -9.86 9 .000
-20.21 8.7411 2.764 -26.47 -13.96 -7.31 9 .000
-37.02 9.6885 3.064 -43.95 -30.09 -12.1 9 .000
-2.924 12.2924 3.887 -11.72 5.8694 -.752 9 .471

Hd - HrPair 1
Hd - HrPair 1
Hd - HrPair 1
Hd - HrPair 1

GR
1
2
3
4

Mean
Std.

Deviation

Std.
Error
Mean Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Paired Differences

t df
Sig.

(2-tailed)

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาในกลุมที่ 1 – 3 คาความแข็งของเคลือบฟนมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(p < 0.05) ในขณะที่ในกลุมที่ 4 คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองไมมีความแตกตางกับ
คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการสึกกรอนอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 

 

ตารางแสดงการวิเคราะหความแปรปรวนของคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลอง 
ANOVA

Hr

8477.472 3 2825.824 34.238 .000
2971.236 36 82.534
11448.71 39

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
จากตารางแสดงใหเห็นวามีความแตกตางกันของคาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองในแต
ละกลุมอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบเชิงซอนดวย Bonferroni 
Bonferroni

19.2145* 4.0629 .000 7.8711 30.5579
4.6320 4.0629 1.000 -6.7114 15.9754

37.3120* 4.0629 .000 25.9686 48.6554
-19.2145* 4.0629 .000 -30.5579 -7.8711
-14.5825* 4.0629 .006 -25.9259 -3.2391
18.0975* 4.0629 .000 6.7541 29.4409
-4.6320 4.0629 1.000 -15.9754 6.7114
14.5825* 4.0629 .006 3.2391 25.9259
32.6800* 4.0629 .000 21.3366 44.0234

-37.3120* 4.0629 .000 -48.6554 -25.9686
-18.0975* 4.0629 .000 -29.4409 -6.7541
-32.6800* 4.0629 .000 -44.0234 -21.3366

(J) GR
2
3
4
1
3
4
1
2
4
1
2
3

(I) GR
1

2

3

4

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

The mean difference is significant at the .05 level.*. 
 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา 
     - คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองของกลุมที่ 1และกลุมที่ 3 แตกตางจากกลุมที่ 
2 และกลุมที่ 4 อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 

 - คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองของกลุมที่ 2 แตกตางจากกลุมที่ 1, 3 และ 4 
อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 

    - คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองของกลุมที่ 4 แตกตางจากกลุมที่ 1, 2 และ 3 
อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 

   - คาความแข็งของเคลือบฟนหลังการทดลองของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3 ไมมีความ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 
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ตารางแสดงการทดสอบแพร แซมเปล ที เทสท ระหวางความแข็งเคลือบฟนกอนการทดลอง และ
หลังการทดลอง 

Paired Samples Test

-.5980 4.7230 1.494 -3.98 2.781 -.400 9 .698
17.10 8.2776 2.618 11.18 23.02 6.53 9 .000

5.6700 9.2829 2.936 -.971 12.31 1.93 9 .085
29.13 15.8332 5.007 17.80 40.45 5.82 9 .000

Ho - HrPair 1
Ho - HrPair 1
Ho - HrPair 1
Ho - HrPair 1

GR
1
2
3
4

Mean
Std.

Deviation

Std.
Error
Mean

Lowe
r Upper

95%
Confidence

Interval of the
Difference

Paired Differences

t df
Sig.

(2-tailed)

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา 

- ในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3 คาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 

- ในกลุมที่ 2 และกลุมที่ 4  คาความแข็งของเคลือบฟนกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวหทัยชนก สุขเกษม เกิดวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2522 ที่กรุงเทพมหานคร 
จบการศึกษาระดับมัธยมจากโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาในป พ.ศ. 2538 และจบการศึกษา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2544 
ปจจุบันรับราชการตําแหนง ทันตแพทย ระดับ  6 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 2 
สระบุรี จังหวัดสระบุรี 
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