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ABSTRACT 

This study compares the remineralization of dentin by dividing subjects into three groups: a control group, a 

toothpaste containing 1,000 ppm fluoride, and a toothpaste containing 10% nano-hydroxyapatite. Surface 

microhardness was measured using a Vickers microhardness tester before and after simulating an oral pH 

cycling process for 14 days. The study found that the microhardness of the fluoride toothpaste showed the best 

results, followed by the nano-hydroxyapatite toothpaste, and the control group, respectively. When comparing 

the percentage changes in surface microhardness between the three groups using One-way ANOVA, significant 

differences were observed in all group (p < 0.001). Pairwise comparisons using Turkey’s test revealed 

statistically significant differences across all three pairs (p < 0.05). Therefore, it can be concluded that the 

fluoride toothpaste is more dentin remineralization than nano-hydroxyapatite toothpaste. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีเปรยีบเทยีบการคนืแร่ธาตุในเน้ือฟัน สุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุม กลุ่มยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์1,000 

ส่วนในล้านส่วน และกลุ่มยาสฟัีนผสมนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์รอ้ยละ 10 วดัค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคดว้ยเครื่อง

ทดสอบความแขง็ระดบัจุลภาคแบบวกิเตอร์ก่อนและหลงัจําลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก (pH cycling) เป็นเวลา 

14 วนั ผลการศกึษาพบว่า ค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคของยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์ใหผ้ลดทีีสุ่ด ตามดว้ยยาสฟัีนผสม

นาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ และกลุ่มควบคุม ตามลําดบั เมื่อเปรยีบเทยีบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความแขง็ผวิระดบั

จุลภาคระหว่าง 3 กลุ่มดว้ยสถติ ิOne-way ANOVA พบว่าแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติอิย่างน้อย 1 คู่ (p < 0.001) 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าความแขง็ผิวระดบัจุลภาคที่เปลี่ยนแปลงไปหลงัสมัผสัสารทดลองทีละคู่ด้วยสถิติ Turkey’s test 

พบว่าทัง้ 3 คู่ แตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) จงึสรุปว่า ยาสฟัีนฟลูออไรดใ์หผ้ลการคนืแร่ธาตุบนเน้ือฟัน

ดกีว่ายาสฟัีนนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์
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บทนํา 

การสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) ที่มากกว่าการคืนแร่ธาตุ (remineralization) ทําให้แร่ธาตุละลายและสูญเสยี

โครงสรา้งฟัน นําไปสู่ฟันสกึและฟันผุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติและกิจกรรมในชวีติประจําวนั (Boiko et al., 

2010) การป้องกนัสามารถทําได้โดยการใช้สารช่วยคนืแร่ธาตุ เช่น ยาสฟัีนที่มส่ีวนผสมของฟลูออไรด์ ในปัจจุบนัมี

หลายการศกึษาทีย่อมรบัว่ายาสฟัีนทีผ่สมฟลูออไรด์มปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั แต่ยงัมขีอ้ดอ้ยเรื่องความเป็น

พษิและฟันตกกระ (Ullah et al., 2017) ดงันัน้ ยาสฟัีนที่ผสมนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์จงึเป็นตวัเลอืกหน่ึง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเปรยีบเทยีบผลของการคนืแร่ธาตุยงัมคีวามขดัแยง้กนั (Leal et al., 2020; Tschoppe et 

al., 2011) แม้ว่าจะมีหลายการศึกษาที่ยอมรบัว่านาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ช่วยคืนแร่ธาตุได้ (Bordea et al., 2020; 

Meyer et al., 2022; Souza et al., 2015) และยงัไม่มกีารศกึษาในระยะยาวสําหรบัการใชย้าสฟัีนนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์

ในเน้ือฟัน จงึเป็นทีม่าของการศกึษาน้ีเพื่อเปรยีบเทยีบการคนืแร่ธาตุระหว่างฟลูออไรด์และนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ 

ในรปูแบบยาสฟัีนทีช่ ัน้เน้ือฟัน ในหอ้งปฏบิตักิาร 

 

การทบทวนวรรณกรรม  

โดยทัว่ไปในช่องปากของมนุษย์จะเกดิการสูญเสยีแร่ธาตุ สลบักบัการคนืแร่ธาตุ ซึ่งเป็นวฏัจกัรทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเน่ือง 

การสูญเสยีแร่ธาตุ เป็นกระบวนการเอาไอออนแร่ธาตุต่างๆ ของผลกึไฮดรอกซอีะพาไทต์ออกมา โดยเมื่อค่าพเีอชใน

ช่องปากลดลง มคีวามเป็นกรดจนตํ่ากว่าระดบัวกิฤต (critical pH) ไฮโดรเจนไอออน (H+) จะทําปฏกิริยิากบัฟอสเฟต

ไอออน (PO4
3-) เป็นโมโนไฮโดรเจนฟอสเฟตไอออน (HPO4

2-) ที่มีประจุลบลดลง 1 ประจุ การยึดจบักับแคลเซียม

ไอออน (Ca2+) จึงไม่เสถียร ทําให้ผลึกสูญเสียแคลเซียมและสลายแร่ธาตุจากไฮดรอกซีอะพาไทต์ เมื่อน้ําลายมี

แคลเซยีมไอออนและฟอสเฟตไอออนเพิม่มากขึน้จะเกดิการปรบัสมดุลความเป็นกรดใหเ้ป็นกลาง จนกระทัง่ค่าพเีอชสูง

กว่าค่าวิกฤต แคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออนที่อยู่ในคราบจุลินทรยี์และในน้ําลายจะถูกดูดซึมเขา้ไปในผลกึ

โครงสรา้งของฟันทีส่ญูเสยีแร่ธาตุ ทาํใหก้ลบัมามแีร่ธาตุพอกขึน้มาอกีครัง้ อย่างต่อเน่ืองและสมดุลกนั เรยีกขบวนการน้ีว่า 

การคนืแร่ธาตุ (Buzalaf et al., 2011) หากความสมดุลน้ีเกิดการเปลี่ยนแปลงในทศิทางใดทศิทางหน่ึงมากเกินไปจะ

ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของฟันในช่องปาก เช่น ความแข็ง (hardness) และความแข็งแรง (strength) (Usha & 

Sathyanarayanan, 2009) 

ฟลูออไรด์ ช่วยเพิม่เสถียรภาพของแร่ธาตุในฟัน โดยมกีลไกการทํางาน ดงัน้ี 1) การยบัยัง้การสูญเสยีแร่ธาตุ หากมี

ฟลูออไรด์อยู่รอบๆ ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ ฟลูออไรด์ไอออนจะเข้าไปแทนที่กลุ่มไฮดรอกซิล (OH-) ก่อเป็น

ผลกึฟลูอออะพาไทต ์(fluorapatite) ทีส่ามารถตา้นการทาํลายจากกรด และยบัยัง้การสญูเสยีแร่ธาตุ 2) การส่งเสรมิการ

คนืแร่ธาตุ ฟลูออไรด์จะถูกดูดซบัทีผ่วิผลกึทีถู่กทําลาย และทําปฏกิริยิากบัแคลเซยีมไอออนและฟอสเฟตไอออน เกดิ

โครงสรา้งคลา้ยฟลูอออะพาไทต ์(fluorapatite-like) ไดแ้คลเซยีมฟลูออไรด ์(CaF2) ซึง่เป็นแหล่งเกบ็ฟลูออไรดท์ีผ่วิเคลิ

อบฟัน ช่วยทําให้เกิดผลึกฟลูอออะพาไทต์ต่อไป 3) การยับยัง้แบคทีเรีย ฟลูออไรด์ไอออนสามารถยับยัง้การ

เจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีทีก่่อใหเ้กดิฟันผุ (Buzalaf et al., 2011; Featherstone, 2000) 

ไฮดรอกซอีะพาไทต์ มส่ีวนประกอบแร่ธาตุแคลเซยีมฟอสเฟต มคีวามเสถยีรมากและละลายตวัไดน้้อย มคีวามเขา้กนั

ได้ทางชวีภาพ (biocompatibility) (Bordea et al., 2020)ไม่เป็นพษิ และไม่ก่อใหเ้กิดปฏิกริยิาการอกัเสบในเซลล์และ

เน้ือเยื่อ กลไกการทํางานของไฮดรอกซีอะพาไทต์ ประกอบด้วย 1) การก่อตัวเป็นชัน้ไฮดรอกซีอะพาไทต์ มี

ความสามารถในการจบักบัคอลลาเจน เน้ือฟัน และเคลอืบฟัน ทําหน้าทีย่ดึตดิกบัผลกึของเน้ือเยื่อฟัน ช่วยปกป้องการ

ทําลายจากกรดจากสารอาหาร 2) การปลดปล่อยแคลเซยีมและการบฟัเฟอร์ค่าพเีอชของไฮดรอกซีอะพาไทต์ ความ

เขม้ขน้ของแคลเซยีมทีเ่พิม่ขึน้จะช่วยเปลี่ยนสมดุลทางเคมรีะหว่างฟันกบัผลกึไฮดรอกซอีะพาไทต์ ช่วยใหเ้สถยีรมากขึน้ 

3) การยบัยัง้การยดึเกาะของคราบแบคทเีรยี ทาํใหแ้บคทเีรยีจะไปยดึเกาะกบัอนุภาคของไฮดรอกซอีะพาไทตใ์นน้ําลาย

แทน 4) การคนืแร่ธาตุ อนุภาคของไฮดรอกซอีะพาไทตจ์ะแทรกซมึเขา้ไปในรูพรุนของฟันทีผุ่และก่อตวัเป็นผลกึขึน้มา 
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อกีทัง้ยงัมชี่วยดงึดูดแคลเซยีมและฟอสเฟตไอออนจํานวนมากอย่างต่อเน่ืองเขา้ไปในเน้ือเยื่อฟัน ช่วยส่งเสรมิใหผ้ลกึ

สมบูรณ์และมกีารเตบิโต ดงันัน้ จงึมกีารนําไฮดรอกซอีะพาไทตม์าประยุกตใ์ชก้นัอย่างแพร่หลายในทางการแพทยแ์ละ

ทางทันตกรรม เน่ืองจากมีอนุภาคขนาดเล็ก มีประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตุ แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อด้อย คือ 

โครงสรา้งมรีูพรุน และคุณสมบตัทิางกลไม่ด ี(Bordea et al., 2020) ปัจจุบนัจงึไดม้กีารพฒันาใหโ้มเลกุลมขีนาดเลก็ลง 

เรยีกว่า นาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ (nanohydroxyapatite) เป็นวสัดุทีส่ามารถเขา้กนัไดด้กีบัเน้ือเยื่อ สามารถเขา้สู่ท่อ

เน้ือฟันและเปลีย่นเป็นผลกึอะพาไทต ์อุดปิดท่อเน้ือฟัน ทนต่อการกระทาํทัง้ทางกลและทางเคมไีดด้แีละมปีระสทิธภิาพ

นานมากขึน้ (Bordea et al., 2020; Kasemkhun & Rirattanapong, 2021; Souza et al., 2015) จากทีก่ล่าวขา้งต้นจะ

เหน็ไดว้่ากลไกการคนืแร่ธาตุของฟลูออไรด์ คอื สรา้งผลกึฟลูออโรอะพาไทต์เพื่อยบัยัง้การสูญเสยีแร่ธาตุ และกระตุ้น

การคนืแร่ธาตุ ส่วนไฮดรอกซีอะพาไทต์จะเติมเตม็ช่องว่าง ก่อตวัเป็นชัน้ไฮดรอกซีอะพาไทต์ มปีระสทิธภิาพในการ

ซ่อมแซมฟันทีถู่กทาํลายในระยะเริม่ตน้ (Bordea et al., 2020; Martínez-Mier, 2012; Ullah et al., 2017)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัผลการคนืแร่ธาตุระหว่างยาสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด ์และนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์ยงัคง

ใหผ้ลทีม่คีวามขดัแยง้ในเรื่องความสามารถในการคนืแร่ธาตุ โดยมกีารศกึษาพบว่าการเพิม่นาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์

เขา้ไปในยาสฟัีนจะไม่ไดล้ดการสูญเสยีแร่ธาตุในเน้ือฟันมากกว่าการใชฟ้ลูออไรด์เพยีงอยา่งเดยีว (Leal et al., 2020) 

อกีทัง้ยงัมบีางการศกึษาทีพ่บว่า นาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ใหผ้ลในการคนืแร่ธาตุดกีว่ายาสฟัีนเอมนีฟลูออไรด์ในชัน้

เน้ือฟัน (Tschoppe et al., 2011) จึงเป็นที่มาของการศึกษาครัง้น้ี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้สําหรับอ้างอิง

การศึกษาอื่นๆ และเป็นทางเลือกหน่ึงสําหรบัการเลือกผลิตภณัฑ์ยาสีฟันที่มส่ีวนผสมของแคลเซียมและฟอสเฟต 

สาํหรบัผูป่้วยทีม่ฟัีนสกึหรอืฟันผุ  

วตัถปุระสงค ์ 

เพื่อศกึษาการคนืแร่ธาตุในเน้ือฟันดว้ยวธิกีารวดัความแขง็ผวิระดบัจุลภาค ระหว่างยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของฟลูออไรด์

กบัยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์ในหอ้งปฏบิตักิาร 

สมมติฐานการวิจยั 

ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคในเน้ือฟันระหว่างกลุ่มควบคมุ กลุ่มยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วน 

กลุ่มยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมนาโนไฮดรอกซอีะพาไทตร์อ้ยละ 10 มคีวามแตกต่างกนั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัทางหอ้งปฏบิตักิาร (laboratory experimental study) ไดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่ HE671455 ก่อนเริม่การวจิยั ใช้ฟันกรามน้อยบนซี่ที่หน่ึง 

หรอืซีท่ีส่องของมนุษย ์โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คอื มเีน้ือฟันปกต ิซึง่เป็นฟันทีถ่อนจากการทนัตกรรมจดัฟัน เกณฑค์ดัออก 

คอื ฟันผุทีเ่ป็นโพรงและไม่เป็นโพรง ฟันตกกระ ฟันเปลีย่นส ีฟันมรีอยแตกรา้ว ฟันมภีาวะเน้ือฟันบกพร่อง ฟันทีไ่ดร้บั

การบูรณะ หรอืรกัษาคลองรากฟัน กําหนดจาํนวนฟันทัง้หมด 30 ซี ่โดยมกีารสุ่มแบบงา่ย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 ชิ้นงาน โดยกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม จะไม่ใช้สารทดลองใดๆ แช่ในน้ําปราศจากไอออน กลุ่มที่ 2 ใช้ยาสฟัีนที่ผสม

ฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในล้านส่วน (Colgate Kid Mild Mint gel®, Colgate-Palmolive, Thaliland) และกลุ่มที ่3 ใชย้าสี

ฟันทีผ่สมนาโนไฮดรอกซอีะพาไทตร์อ้ยละ 10 (Dr. Jen. St. Paul 10% Premium Nano Hydroxyapatite®, MN 55118 

USA) 

การเตรียมช้ินงาน 

ทําความสะอาดฟันกรามน้อยบนทีผ่่านเกณฑ์การคดัเขา้ โดยล้างคราบเลอืดและน้ําลาย ขดัฟันดว้ยหวัยางและใช ้ควิ

เรตต์กําจัดหินน้ําลายและเน้ือเยื่ออ่อนที่เกาะติดกับผิวรากฟัน จากนัน้นําฟันฝังในดินน้ํามัน ปิดทับข้างบนด้วย

อะครลิกิเรซนิ ใหต้ําแหน่งรอยต่อเคลอืบฟันกบัเคลอืบรากฟัน (Cemento-enamel junction: CEJ) ห่างจากขอบท่อพวีซี ี

ประมาณ 2 มลิลเิมตร ใชเ้ครื่องตดัฟันความเรว็ตํ่า (Mecatome T180, Brié-et-Angonnes, France) ตดัฟัน 3 ครัง้ โดย
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ครัง้แรกตดัในแนวตัง้ฉากกบัแนวแกนฟัน ห่างจากยอดฟันลงมา 4 มลิลเิมตร ตดัครัง้ที ่2 ในแนวดา้นลิน้-ดา้นแกม้ และ 

ดา้นใกล้กลาง-ดา้นไกลกลาง อย่างละ 2 ตําแหน่ง ใหเ้ป็นรูปสีเ่หลี่ยมขนาด 4x4 มลิลเิมตร ทีต่ําแหน่งกึ่งกลางเน้ือฟัน 

ตดัครัง้สุดทา้ยในแนวตัง้ฉากกบัแนวแกนฟันเช่นเดยีวกบัการตดัครัง้แรก ห่างจากขอบฟันลงมา 4 มลิลเิมตร เพื่อใหไ้ด้

ชิ้นงานทีม่ขีนาด 4x4x4 ตารางมลิลเิมตร (ภาพที ่1) เมื่อไดช้ิ้นงานดงักล่าว นําไปฝังบนท่อพวีซีดีว้ยอะครลิกิเรซนิอกี

ครัง้ แล้วนํามาขดัผวิดว้ยเครื่องขดัชนิดจานหมุน (Ecomet, Buehler, USA) ใชก้ระดาษทรายน้ําเรยีงเบอร์ 800 1,000 

1,500 และ 2,000 ตามลําดบั หมุนทีค่วามเรว็ 60 รอบต่อนาท ีขดัเบอรล์ะ 1 นาท ีโดยเตรยีมชิน้งานทัง้หมดจาํนวน 30 

ชิน้งาน  

 
ภาพท่ี 1 แสดงแนวการตดัชิน้งานขนาด 4x4x4 ตารางมลิลเิมตร 

 

การจาํลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก  

ก่อนเริม่ข ัน้ตอนการจําลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก เตรยีมสารละลายสูญเสยีแร่ธาตุ สารละลายคนืแร่ธาตุ และ

น้ําลายเทยีม สาํหรบัจาํลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก โดยแต่ละสารมส่ีวนประกอบดงัต่อไปน้ี  

1) สารสาํหรบัทาํสารละลายสญูเสยีแร่ธาตุ ไดแ้ก่ โซเดยีมไดไฮโดรเจนฟอสเฟตความเขม้ขน้ 2.2 มลิลโิมลาร ์แคลเซยีม

คลอไรด์ความเขม้ขน้ 2.2 มลิลโิมลาร์ กรดอะซิติกความเขม้ขน้ 50 มลิลโิมลาร์ และโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ความ

เขม้ขน้ 1 โมลต่อลติร ปรบัค่าความเป็นกรดด่างให้เท่ากบั 5 (ten Cate & Duijsters, 1982; Zuluaga-Morales et al., 

2022)  

2) สารสาํหรบัทาํสารละลายคนืแร่ธาตุ ไดแ้ก่ โซเดยีมไดไฮโดรเจนฟอสเฟตความเขม้ขน้ 0.9 มลิลโิมลาร ์แคลเซยีมคลอ

ไรด์ความเขม้ขน้ 1.5 มลิลโิมลาร ์และโพแทสเซยีมคลอไรด์ความเขม้ขน้ 150 มลิลโิมลาร์ ปรบัค่าความเป็นกรดด่างให้

เท่ากบั 7 (Erhardt et al., 2008; Rocha et al., 2014; ten Cate & Duijsters, 1982; Zuluaga-Morales et al., 2022) 

3) สารสําหรบัทําน้ําลายเทยีม ได้แก่ โพแทสเซียมคลอไรด์ความเขม้ขน้ 0.7 มลิลโิมลาร์ แมกนีเซียมคลอไรด์ความ

เขม้ข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ แคลเซียมคลอไรด์ความเขม้ขน้ 0.2 มิลลิโมลาร์ ไดโพแทสเซียมไฮโดรเจนฟอสเฟตความ

เขม้ขน้ 0.8 มลิลโิมลาร์ โพแทสเซียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟตความเขม้ขน้ 0.4 มลิลโิมลาร์ โซเดยีมเบนโซเอตความ

เขม้ขน้ 2.0 กรมัต่อลติร โซเดยีมคารบ์อกซเีมทลิเซลลูโลสความเขม้ขน้ 7.8 กรมัต่อลติร และน้ําปราศจากไอออน 1 ลติร 

ปรบัค่าความเป็นกรดด่างใหเ้ท่ากบั 7 (Panich & Poolthong, 2009; Zuluaga-Morales et al., 2022) 

ขัน้ตอนการจาํลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก นําชิน้งานแต่ละกลุ่ม แช่ในสารทดลอง 2 นาท ีโดยกลุ่มควบคุม แช่น้ํา

ปราศจากไอออน กลุ่มยาสฟัีนทีผ่สมฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในล้านส่วน และกลุ่มยาสฟัีนทีผ่สมนาโนไฮดรอกซ ีอะพาไทต์ 

รอ้ยละ 10 แช่สารทดลองในรปูแบบสารละลายยาสฟัีน อตัราส่วน 1:3 (ยาสฟัีนต่อน้ําปราศจากไอออน) เมื่อครบ 2 นาท ี

นํามาล้างด้วยน้ําปราศจากไอออน จากนัน้นํามาแช่ในสารละลายสูญเสยีแร่ธาตุเป็นเวลา 30 นาท ีล้างน้ําปราศจาก

ไอออน แช่สารละลายคนืแร่ธาตุเป็นเวลา 3 ชัว่โมง ทําซ้ําจํานวน 3 ครัง้ แช่ในสารทดลอง 2 นาท ีแล้วแช่ในน้ําลาย

เทยีมขา้มคนื คดิเป็นหน่ึงรอบต่อวนั ดงันัน้ ใน 14 วนั จะใชเ้วลาทัง้หมด 14 รอบ  

การทดสอบการคืนแร่ธาตุ  

ก่อนเขา้กระบวนการจําลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก นําชิ้นงานมาวดัค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคด้วยเครื่อง

ทดสอบความแขง็ระดบัจุลภาคแบบวกิเตอร์ (Vickers microhardness tester FM-800, Kawasaki, Japan) วดัครัง้ที ่1 

เป็นพืน้ฐาน (Surface microhardness1; SMH1) ดว้ยแรง 100 กรมั นาน 15 วนิาท ีสามตําแหน่งเรยีงเป็นแถวแนวดิง่ 
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ทุกตําแหน่งห่างในแนวดิง่ 1 มลิลเิมตร จากนัน้เขา้กระบวนการจําลองความเป็นกรดด่างในช่องปาก เมื่อครบเวลาที่

กําหนด นํามาวดัครัง้ที ่2 (Surface microhardness2; SMH2) ฝัง่ดา้นขวาถดัจากแนวเดมิ 1 มลิลเิมตร (ภาพที ่2) 

 

 

 

         

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงตําแหน่งการวดัค่าความแขง็ผวิระดบัจุลภาคครัง้ที ่1 (SMH1) และครัง้ที ่2 (SMH2) 

 

การวิเคราะห์ความแขง็ผิวระดบัจลุภาค 

ประเมนิผลความแขง็ผวิระดบัจุลภาคบนเน้ือฟัน ดงัน้ี 

1) วดัค่าเฉลี่ยความแขง็ผวิระดบัจุลภาคและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลงัสมัผสัสารทดลองของแต่ละกลุ่ม

ทดลองทัง้ 3 กลุ่ม โดยผ่านกระบวนการจาํลองสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 14 วนั  

2) เปรยีบเทยีบรอ้ยละการเปลีย่นแปลงความแขง็ผวิระดบัจุลภาคบนเน้ือฟันก่อนและหลงัสมัผสัสารทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองทัง้ 3 กลุ่ม โดยผ่านกระบวนการจาํลองสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 14 วนั ดงัสตูร 

%SMH = (SMH2-SMH1) x100 

        SMH1 

โดย SMH1 คอื ค่าเฉลีย่ของความแขง็ผวิระดบัจุลภาคก่อนสมัผสัสารทดลอง 

SMH2 คอื ค่าเฉลีย่ของความแขง็ผวิระดบัจุลภาคหลงัสมัผสัสารทดลอง 

%SMH คอื รอ้ยละของการเปลีย่นแปลงของความแขง็ผวิระดบัจุลภาค 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน่ 28 (SPSS version 28, SPSS Inc., USA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

เท่ากับ 0.05 และทดสอบแบบสองทาง (two-side) เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความแข็งผิวระดบัจุลภาค

ระหว่างกลุ่มทดลองทัง้ 3 กลุ่ม เมื่อขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิและมคีวามแปรปรวนของขอ้มูลแบบปกติ ใช้สถติิ 

One-way ANOVA หากผลการวเิคราะห์ของกลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ ใช้

สถติ ิTukey’s test แต่หากขอ้มลูมกีารกระจายแบบไม่ปกต ิใชส้ถติ ิKruskal-Wallis test และ Mann-Whitney U test 

 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลเชงิพรรณนาแสดงค่าเฉลี่ยความแขง็ผวิระดบัจุลภาคของเน้ือฟันก่อนและหลงัสมัผสัสารทดลอง และรอ้ยละของ

การเปลี่ยนแปลงของความแขง็ผวิระดบัจุลภาค (ตารางที่ 1 และภาพที่ 3) เมื่อทําการวเิคราะห์ด้วยสถิติ One-way 

ANOVA พบค่าเฉลี่ยของความแขง็ผวิระดบัจุลภาคก่อนสมัผสัสารทดลอง ทัง้ 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.490) ภายหลงัไดร้บัสารทดลองและผ่านกระบวนการจําลองสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็น

เวลา 14 วนั พบรอ้ยละของการเปลี่ยนแปลงของความแขง็ผวิระดบัจุลภาค ระหว่าง 3 กลุ่ม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) เมื่อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าความแขง็ระดบัจุลภาคผวิทีเ่ปลีย่นแปลงไปภายหลงัสมัผสั

สารทดลองทลีะคู่ ดว้ยสถติ ิTurkey’s test พบว่า กลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติกิบักลุ่มยาสฟัีน

ที่ผสมฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในล้านส่วน (p < 0.001) กลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถิตกิบักลุ่ม  

 SMH1 = (B1 + B2 + B3)  

 3 

 SMH2 = (F1 + F2 + F3)  

         3 

4 มลิลเิมตร 

4 มลิลเิมตร 
B2 

B3 

B1 F1 

F2 

F3 
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ยาสฟัีนทีผ่สมนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์รอ้ยละ 10 (p = 0.005) กลุ่มยาสฟัีนทีผ่สมฟลูออไรด ์1,000 ส่วนในลา้นส่วนมี

ความแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติกิบักลุ่มยาสฟัีนทีผ่สมนาโนไฮดรอกซอีะพาไทตร์อ้ยละ 10 (p < 0.001) 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลเชงิพรรณนาแสดงค่าเฉลี่ยความแขง็ผวิระดบัจุลภาคของเน้ือฟันก่อนและหลงัสมัผสัสารทดลอง และ

รอ้ยละการเปลีย่นแปลงความแขง็ผวิระดบัจุลภาคระหว่างกลุ่มทดลองทัง้ 3 กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง  

(groups) 

ค่าสถิติ ค่าเฉล่ียความแขง็ผิว

ระดบัจลุภาคก่อน 

สมัผสัสารทดลอง 

(SMH1) 

ค่าเฉล่ียความแขง็ผิว

ระดบัจลุภาคหลงั 

สมัผสัสารทดลอง 

(SMH2) 

ร้อยละการเปล่ียนแปลง

ความแขง็ผิวระดบั

จลุภาค 

(%SMH) 

กลุ่มควบคุม 

แช่ในน้ําปราศจากไอออน 

(control) 

ค่าเฉลีย่ 60.13 23.58 -60.68 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  2.33  3.33  6.29 

ค่าน้อยทีสุ่ด 54.65 18.55 -69.14 

ค่ามากทีสุ่ด 62.77 28.92 -47.52 

กลุ่มยาสฟัีน 

ผสมฟลอูอไรด ์

(1000 ppm fluoride) 

ค่าเฉลีย่ 61.15 47.81 -21.71 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  2.55  4.84  8.47 

ค่าน้อยทีสุ่ด 56.22 40.85 -35.54 

ค่ามากทีสุ่ด 65.54 56.93  -5.49 

กลุ่มยาสฟัีนผสม 

นาโนไฮดรอกซ ี

อะพาไทต ์

(10% nHap) 

ค่าเฉลีย่ 59.66 31.92 -46.57 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  3.42  7.38 11.64 

ค่าน้อยทีสุ่ด 50.39 22.48 -58.69 

ค่ามากทีสุ่ด 62.48 43.40 -28.04 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความแขง็ผวิระดบัจุลภาคระหว่าง 3 กลุ่มทีแ่ตกต่างกนั (p< 0.001) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารน้ีพบว่า ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน มกีารคนืแร่ธาตุในเน้ือฟัน

มากกว่ายาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์รอ้ยละ 10 และกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Leal และคณะ ทีแ่สดงผลการคนืแร่ธาตุในเน้ือฟันระหวา่งยาสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด์ความเขม้ขน้ต่างๆ และยาสฟัีนทีม่แีละ

ไม่มส่ีวนผสมของนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์พบว่ายาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของฟลูออไรดท์ีม่คีวามเขม้ขน้สงู 5,000 ส่วนใน

ล้านส่วน ใหผ้ลการคนืแร่ธาตุในเน้ือฟันดกีว่ายาสฟัีนทีม่แีละไม่มส่ีวนผสมของนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ (Leal et al., 
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2020) ดงันัน้ คณะผู้วจิยัจงึคดิว่า การเพิม่นาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์เขา้ไปในยาสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด์สูง อาจไม่ไดเ้พิม่

ประสทิธภิาพในการป้องกนัการสูญเสยีแร่ธาตุในเน้ือฟัน มากกว่าการใชฟ้ลูออไรด์เพยีงอย่างเดยีว ฟลูออไรดท์ีม่คีวาม

เขม้ขน้สูงสามารถทาํหน้าทีป่กป้องไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยไม่จําเป็นต้องพึง่พาผลร่วมจากนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ 

ดว้ยเหตุผลว่าฟลูออไรด์ไอออนก่อใหเ้กดิเป็นฟลูอออะพาไทต์ทีม่คีวามต้านทานต่อการละลายกรดไดด้กีว่าไฮดรอกซ ี

อะพาไทต์ ยิง่ฟลูออไรด์มคีวามเขม้ขน้มาก ปรมิาณฟลูออไรด์ไอออนยิง่ถูกปลดปล่อยออกมาอย่างสมํ่าเสมอ ในขณะที่

นาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์จะให้แคลเซียมไอออน และฟอสเฟตไอออนเข้าไปแทนที่ผลึกในไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

เน่ืองจากนาโนไฮดรอกซอีะพาไทตม์อีนุภาคขนาดเลก็ มพีืน้ทีผ่วิสมัผสัมาก มคีวามหนืดสงู ส่งผลใหก้ารแผ่กระจายตวั

สมัผสักบัเน้ือฟันไดย้าก ทาํใหแ้ลกเปลีย่นไอออนไม่ดเีท่าฟลูออไรด ์(Leal et al., 2020)  

ในขณะที่บางการศึกษาให้ผลขดัแย้ง โดยยาสีฟันนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ให้ผลคืนแร่ธาตุมากกว่ายาสีฟันเอมนี

ฟลูออไรด์ในเน้ือฟันของฟันววั เน่ืองจากนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์มโีครงสรา้งคล้ายกบัอะพาไทต์ธรรมชาตใินเน้ือฟัน

จงึมปีระสทิธภิาพสูงในการคนืแร่ธาตุ ช่วยซ่อมแซมสรา้งโครงสรา้งเน้ือฟัน ส่วนผลกึแคลเซยีมฟลูอออไรด์ทีเ่กดิบนผวิ

ชัน้นอกของเน้ือฟันจากยาสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด์จะไปกัน้การถ่ายทอดไอออนกบัเน้ือฟัน ทําใหเ้กดิการขดัขวางการคนืแร่

ธาตุของเน้ือฟัน (Tschoppe et al., 2011) 

ในการศกึษาครัง้น้ีสรุปว่า ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของฟลูออไรด์ใหผ้ลการคนืแร่ธาตุในเน้ือฟัน ดกีว่ายาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสม

ของนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ในห้องปฏิบัติการ (in vitro) ข้อจํากัดของงานวิจัยน้ี พบว่าไม่สามารถจําลอง

สภาพแวดล้อมในช่องปากได้อย่างสมบูรณ์ ดงันัน้ ผลการศกึษาน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานและควรมกีารศึกษา

เพิม่เตมิในเรื่องความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ ทีอ่าจมผีลต่อการคนืแร่ธาตุ เช่น ชนิดของยาสฟัีน ความเขม้ขน้ของสาร 

ระยะเวลาในการแช่ และอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น อีกทัง้นําไปศึกษาในทางคลินิก (in vivo) ยืนยันผล

การศกึษาในสภาพแวดล้อมจรงิ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสนิใจเลอืกใชว้สัดุในทางคลนิิกไดอ้ย่างเหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพสงูสุดสาํหรบัผูป่้วยต่อไป 
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