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บทคัดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของอาร์จ์ิินีีนที่่�ผสมในยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ในการการละลายและการคืืนกลัับ 

แร่่ธาตุของเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะที่่�ทำำ�ให้้เกิิดรอยโรคฟัันผุุ รวมถึึงเพ่ื่�อค้้นหาความเข้้มข้้นของอาร์จิินีีนที่่�เหมาะสมใน 

การใช้้ร่่วมกัับยาสีฟัันฟลูออไรด์์ เป็็นการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยใช้้ส่่วนรากฟัันบริิเวณต่ำำ��กว่่ารอยต่อระหว่่างเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟััน

ของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่� 3 ของมนุุษย์ท์ี่่�ถูกถอนจำำ�นวน 50 ซี่่� ทำำ�การจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุขนาด 3×4 มิิลลิิเมตร ที่่�เนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน โดยแช่่

ชิ้้�นงานในสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 96 ชั่่�วโมง จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�มจำำ�นวน 5 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 10 ชิ้้�นงานดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ร่่วมกัับอาร์จิินีีน (Arginine, Sigma-Aldrich, USA) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 กลุ่่�มที่่� 2 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม 

ฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็มร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 4 กลุ่่�มที่่� 3 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีี

เอ็็มร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 8 กลุ่่�มที่่� 4 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็มเพีียงอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่� 5 ทดสอบด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุ แช่่ชิ้้�นงานในสารละลายแต่่ละกลุ่่�มทดลองภายใต้้โมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลง

ความเป็็นกรด-ด่่างเป็็นเวลา 7 วััน ทำำ�การวััดค่่าความแข็็งผิิวของชิ้้�นงานด้้วยเคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป (Knoop micro-

hardness tester, FUTURE-TECH, Japan) ก่่อนเริ่่�มทำำ�การทดลอง ภายหลัังการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ และภายหลัังการแช่่ในสารละลาย

แต่่ละกลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิโดยเปรีียบเทีียบค่่าร้อยละของการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคภายหลัังการจำำ�ลอง

รอยโรคฟัันผุุและภายหลัังการแช่่ในสารละลายแต่่ละกลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว และทดสอบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วยการเปรีียบเทีียบเชิิงซ้้อนชนิิดทููกีีย์์ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จากการทดลองพบว่่าค่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค

ของกลุ่่�มที่่�ทดสอบด้้วยยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนร้้อยละ 2 4 และ 8 

มีีค่่าไม่่แตกต่่างกััน แต่่สููงกว่่ากลุ่่�มน้ำำ��ปราศจากประจุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่ายาสีฟััน

ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนสามารถต้้านการละลายแร่่ธาตุและเกิิดการคืืนกลัับแร่่ธาตุในรอยโรคฟัันผุุบริิเวณเนื้้�อฟัันส่่วน

รากฟัันได้้ไม่่แตกต่่างจากยาสีฟัันที่่�ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว โดยความเข้้มข้้นของอาร์จิินีีนร้้อยละ 2 4 และ 8 มีีประสิิทธิิภาพ

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญ : การคืืนกลัับแร่่ธาตุฟััน, ยาสีฟัันฟลูออไรด์์, รอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน, อาร์จิินีีน
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Abstract

บทนำ� 

	 The aim of this in vitro study was to investigate the effect of arginine containing fluoride toothpaste on 

demineralization and remineralization of artificial root dentin caries and to assess the appropriate concentration of 

arginine in fluoride toothpaste. Fifty root segments below cementoenamel junction of extracted human third molars  

were collected. Artificial caries lesions were created with the size of 3×4 mm by immersion in demineralizing solution

for 96 hours at 37°C. All samples were randomly divided into 5 groups (n=10): (1) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste

(Colgate-Palmolive Company, USA) with 2% arginine (Sigma-Aldrich, USA), (2) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

with 4% arginine, (3) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste with 8% arginine, (4) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

only, and (5) deionized water (control). The samples of each group were immersed in either of the solutions for 7 days 

under pH cycling model. The surface microhardness was measured with Knoop microhardness test (FUTURE-TECH, 

Japan) at baseline, after artificial caries formation, and after immersion in each designated solution. The percentages 

of surface microhardness recovery were calculated and statistically analyzed using One-way ANOVA and Tukey’s 

test at a significance level of 0.05. All experimental groups showed statistical similarity in the percentages of surface 

microhardness recovery, which were significantly higher than that of the control group (p<0.05). Within the limitations 

of this study, we concluded that the toothpaste containing sodium fluoride both with and without arginine equally 

prevented demineralization and promoted remineralization of artificial root carious lesions. The different concentrations 

of arginine (2%, 4%, and 8%) had no significant effect on the remineralization.
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	 ทฤษฎีีระบบนิิเวศน์ของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ (The ecological  

plaque hypothesis) เป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�เช่ื่�อถืือในปััจจุุบัันในการนำำ�มา

อธิิบายถึึงการเกิิดโรคฟัันผุุที่่�สัมพัันธ์์กัับเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ เม่ื่�อระบบนิิเวศน์

ในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เปลี่่�ยน จะทำำ�ให้้ชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�อาศัย

อยู่่�เปลี่่�ยนแปลงด้้วย โดยในสภาวะสุุขภาพช่องปากที่่�ดีจะทำำ�ให้้เชื้้�อ

แบคทีีเรีียในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อที่่�ไม่่ก่่อโรค แต่่เม่ื่�อมีี

ปริิมาณน้ำำ��ตาลสููงจะทำำ�ให้้แบคทีีเรีียเมทาโบไลต์์น้ำำ��ตาลเป็็นกรดเกิิดขึ้้�น  

ค่่าพีเอชในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ลดลง ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ต่่อระบบนิิเวศน์ ทำำ�ให้้เชื้้�อที่่�สามารถผลิตกรด (Acidogenic) และ

ทนต่่อกรด (Aciduric) ซ่ึ่�งเป็็นเชื้้�อชนิิดก่่อโรคนั้้�นเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น 

เป็็นผลให้้เกิิดโรคฟัันผุุตามมา1

	 รากฟัันผุุเกิิดจากการละลายของแร่่ธาตุในฟัันจากกรดที่่�

ได้้จากการย่่อยสลายน้ำำ��ตาลของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก ส่่วนใหญ่่

พบในผู้้�สูงอายุ ุโดยมีสาเหตุุมาจากเกิิดการเผยผึ่�งของผิิวรากฟัันต่่อ

สิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งบริิเวณนี้้�มัักเกิิดการสะสมของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ ์

ได้้โดยง่าย และจะเกิิดการละลายต่อกรดได้้ง่่ายกว่่าเคลืือบฟััน มีีการ 

ศึึกษาพบว่่ารากฟัันผุุในผู้้�สูงอายุมีีความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้�น2 บ่่อยครั้้�งที่่� 

รากฟัันผุุนั้้�นยากต่่อการทำำ�การบููรณะเน่ื่�องจากองค์์ประกอบของบริิเวณ
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รากฟัันส่่วนใหญ่่เป็็นเนื้้�อฟััน รวมทั้้�งยากต่่อการควบคุุมความชื้้�น 

เนื่่�องจากมีีโอกาสถููกปนเปื้้�อนจากน้ำำ��เหลืืองเหงืือก (Gingival 

crevicular fluid) ประกอบกัับความสะดวกในการเดิินทางมารับการ

รัักษาของผู้้�สูงอายุุเป็็นไปอย่่างยากลำำ�บาก ดัังนั้้�นในปััจจุุบัันจึึงได้้

มีีการส่่งเสริิมให้้เกิิดกระบวนการยัับยั้้�งการเกิิดรากฟัันผุุและการ

คืืนกลัับของแร่่ธาตุ (Remineralization) บริิเวณรากฟัันผุุได้้ด้้วย

ตััวผู้้�ป่วยเอง3   

	ฟลู ออไรด์์ได้้ถููกพิิสููจน์์ในทางคลิินิิกแล้้วว่่ามีประสิิทธิิภาพ

ในป้้องกัันการเกิิดรากฟัันผุุ4 สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการคืืนกลัับ

ของแร่่ธาตุุและลดการละลายของแร่่ธาตุุ (Demineralization) 

ทั้้�งในเคลืือบรากฟัันและเนื้้�อฟััน การแปรงฟัันทุุกวัันด้้วยยาสีฟัันที่่�

มีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์เป็็นวิิธีีทั่่�วไปที่่�นิยมใช้้ในการเพิ่่�มฟลูออไรด์์

ในช่่องปาก แต่่อย่่างไรก็็ตามฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ

ในผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุบริิเวณรากฟััน โดยเฉพาะในผู้้�

ที่่�มีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากปริิมาณมากและผู้้�ที่่�บริิโภคน้ำำ��ตาลบ่่อย5  

ประกอบกัับในปััจจุุบัันมีีรายงานที่่�พบว่่าเชื้้�อสเตร็็ปโตคอคคััส มิิวแตนส์์ 

(Streptococcus mutans) รวมถึึงแบคทีีเรีียในสายพันธุ์์�อื่�น ๆ  ดื้้�อต่่อ

ฟลูออไรด์์6 ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องหาสารตััวอ่ื่�นมาช่วยเสริิมประสิิทธิิภาพ

ของฟลูออไรด์์ในการคืืนกลัับแร่่ธาตุและต่่อสู้้�กับแบคทีีเรีียก่อโรคฟัันผุุ 

เป็็นที่่�ยอมรัับกัันโดยทั่่�วไปว่่าผลิตภััณฑ์ต่่าง ๆ  ที่่�ช่วยป้้องกัันการเกิิดโรค

ฟัันผุุไม่่ว่่าจะเป็็นซีีพีีพีี-เอซีีพีี (CPP-ACP) ไตรโคซาน (Triclosan) ไซลิิทอล  

(Xylitol) และคลอเฮกซิิดีีน (Chlorhexidine) ล้้วนมีีการศึึกษาที่่�พบว่่ามี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุ7,8 แต่่อย่่างไรก็็ตามวััตถุุ

ประสงค์์หลัักในการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุของผลิตภััณฑ์เหล่่านี้้�

ไม่่ได้้มุ่่�งไปจััดการกัับระบบนิิเวศน์์ในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์โดยตรง 

ต่่างกัับอาร์จิินีีน (Arginine) ที่่�มีการศึึกษายืืนยัันว่่าช่วยป้้องกัันการ 

เกิิดโรคฟัันผุุ โดยมีผลโดยตรงต่่อระบบนิิเวศน์ในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์9

	 อาร์จิินีีนคืือกรดอะมิิโนที่่�พบได้้ในอาหารและในร่่างกาย

มนุุษย์์ โดยจะถููกหลั่่�งออกมาทางน้ำำ��ลายในรููปของอาร์จิินีีนอิิสระและ

รููปเปปไทด์์ การศึึกษาก่อนหน้้านี้้�พบว่่าอาร์จิินีีนและฟลูออไรด์์ให้้

ผลเสริิมฤทธิ์์�กัันในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุและ 

ส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุในรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นของชั้้�น 

เคลืือบฟัันได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยใช้้อาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้น

แตกต่่างกัันไป10-12 แต่่อย่่างไรก็็ตามประสิิทธิิภาพดังกล่่าวต่่อตำำ�แหน่่ง

ของเนื้้�อฟัันผุุส่่วนรากฟัันของการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�3,13 ยัังขาดความ

น่่าเช่ื่�อถืือและยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอที่่�จะสามารถบ่่งชี้้�ได้้ว่่าประสิิทธิิภาพ 

ของอาร์จิินีีนร่่วมกัับฟลูออไรด์์สามารถต้้านทานการละลายแร่่ธาตุ

ของรากฟัันผุุได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิภาพ

ของอาร์จิินีีนที่่�ผสมในยาสีฟัันฟลูออไรด์์ในการละลายและการคืืนกลัับ

แร่่ธาตุของเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

รอยโรคฟัันผุุ ซึ่่�งการใช้้ในรููปแบบของยาสีีฟัันจะช่่วยให้้อาร์์จิินีีน 

ออกฤทธิ์์�ได้้มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุด14 รวมถึึงเพ่ื่�อค้้นหาความเข้้มข้้น

ของอาร์จิินีีนที่่�เหมาะสมในการใช้้ร่่วมกัับยาสีฟัันฟลูออไรด์์ โดยแปล

ผลจากค่่าร้อยละของการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค

ซ่ึ่�งมีีสมมติิฐานว่่ายาสีฟัันที่่�ผสมอาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ  ร่่วมกัับ

ฟลูออไรด์์ มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของ

รอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน ไม่่แตกต่่างจากยาสีฟัันที่่�

มีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว และยาสีฟัันที่่�ผสมอาร์จิินีี

นที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ  ร่่วมกัับฟลูออไรด์์ มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของรอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วน

รากฟัันไม่่แตกต่่างกััน

ฟัันท่ี่�ใช้้ในการทดลอง

	ฟั นที่่�ใช้้ในการทดลองคืือฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่� 3 บนหรืือล่่าง

ที่่�ถูกถอนด้้วยเหตุุผลทางการแพทย์์จำำ�นวน 50 ซี่่� โดยคำำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจากโปรแกรม G*Power 3.1 ด้้วยการแทนค่่าจากการศึึกษา

ก่่อนหน้้า12 ดัังนี้้� ใช้้การทดสอบเอฟ (F-test) เอฟเฟกไซด์์ (Effected 

size) = 0.52, พาวเวอร์์ (Power) = 0.81, จำำ�นวนกลุ่่�ม (Group) = 5 

ที่่�นัยสำำ�คััญ 0.05 ใช้้ ผลจากการคำำ�นวณขนาดประชากรทั้้�งหมด 

(Total sample size) = 46 ก่่อนการเก็็บฟัันผู้้�ป่วยจะได้้รัับทราบ

ข้้อมููลและให้้ความยิินยอม รวมถึึงได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย เลขที่่� 101/2019

	 ตรวจสอบฟัันด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์สเตอริิโอที่่�กำำ�ลัังขยาย

วััตถุุ 0.8 เท่่า (Stereomicroscope SZ61, Olympus, Japan) 

ว่่าปราศจากรอยผุ รอยร้าว หรืือวััสดุุบููรณะ กำำ�จััดคราบสกปรกและ 

เนื้้�อเย่ื่�อที่่�เหลืืออยู่่�ด้วยเคร่ื่�องทำำ�ความสะอาดคล่ื่�นไฟฟ้้า (Ultrasonic 

cleanser 5210, HEIDOLPH, Germany) และเคร่ื่�องมืือขููดหิินน้ำำ��ลาย 

(Hand scaler) ร่่วมกัับผงขััดที่่�ปราศจากฟลูออไรด์์ เก็็บฟัันในสาร

ละลายไทมอล (Thymol) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.512 ภายในระยะเวลา 

30 วััน ก่่อนนำำ�มาใช้้ในการทดลอง

การเตรีียมเนื้้�อฟัันส่่วนราก

	ตั ัดส่่วนรากฟัันบริิเวณใต้ต้่่อรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟััน 

และเคลืือบรากฟััน (Cementoenamel junction) เล็็กน้้อยด้วย

เคร่ื่�องตััดฟัันความเร็็วต่ำำ�� (IsoMetTM1000, Buehler, USA) ขนาด

กว้้าง 5 มิิลลิิเมตร ทั้้�งหมด 50 ชิ้้�น ดัังรููปที่่� 1 a.) จากนั้้�นนำำ�มาฝังลง

ในโพลีเอสเทอร์์เรซิินโดยใช้้แม่่แบบพลาสติิกทรงกระบอกที่่�มีขนาด

เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2 เซนติิเมตร สููง 2 เซนติิเมตร โดยให้้ผิิวรากฟัันอยู่่�ด้านบน 

โผล่พ้้นขึ้้�นมา 1 มิิลลิิเมตร ดัังรููปที่่� 1 b.) ทิ้้�งไว้้ประมาณ 12 ชั่่�วโมง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย
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เพื่่�อให้้เรซิินบ่่มตััวโดยสมบููรณ์์ ทำำ�การขััดผิิวรากฟัันส่่วนบนด้้วย 

แผ่่นซิิลิิกอนคาร์ไบด์์เรีียงจากเบอร์์ 400 800 1200 และ 2000 ด้้วย

เคร่ื่�องขััดผิิววััสดุุ (NANO 2000, Pace technologies, USA) เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ผิิวเนื้้�อฟัันส่่วนรากที่่�เรีียบแบน ทำำ�ความสะอาดด้้วยเคร่ื่�องทำำ�

ความสะอาดคล่ื่�นไฟฟ้้าร่วมกัับน้ำำ��ปราศจากประจุุเป็็นเวลา 15 นาที และ

ซัับด้้วยกระดาษซัับจนแห้้ง ตรวจสอบว่่ากำำ�จััดเศษสิ่่�งสกปรกออกจาก

ผิิวรากฟัันจนหมดแล้้ว ทำำ�การเคลืือบด้้วยน้ำำ��ยาเคลืือบเล็็บ (Revlon, 

USA) โดยเหลืือผิิวรากฟัันไว้้เป็็นหน้้าต่่างขนาด 3x4 มิิลลิิเมตร 

ดัังรููปที่่� 1 c.) 

รููปท่ี่� 1	 แสดงการเตรีียมชิ้้�นงาน ขั้้�นตอนและตำำ�แหน่่งการวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค

	 a.) การตััดแบ่่งส่่วนรากฟัันใต้้ต่่อบริิเวณรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟัันเล็็กน้้อย กว้้าง 5 มิิลลิิเมตร b.) ฝัังรากฟัันลงในโพลีเอสเทอร์์เรซิิน 

	ข องแม่่แบบพลาสติิกทรงกระบอกขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2 เซนติิเมตร สููง 2 เซนติิเมตร โดยให้้ผิิวรากฟัันโผล่ขึ้้�นมา 1 มิิลลิิเมตร c.) เคลืือบปิิดรากฟััน

	ด้ วยน้ำำ��ยาเคลืือบเล็็บให้้เหลืือขนาดพ้ื้�นที่่�หน้้าตััด 3x4 มิิลลิิเมตร d.) แสดงรอยกดครั้้�งที่่� 1 (SMH
0
) หลัังจากเตรีียมรากฟัันที่่�ตำำ�แหน่่ง 0 120 240 องศา 

	ห่ างจากขอบด้้านนอก 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตร ตามลำำ�ดัับ e.) แสดงรอยกดครั้้�งที่่� 2 (SMH
1
) หลัังจากผ่่านการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุที่่�ตำำ�แหน่่ง 

	 40 160 และ 280 องศา f.) แสดงรอยกดครั้้�งที่่� 3 (SMH
2
) หลัังจากผ่่านการแช่่สารละลายภายใต้้กระบวนการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความ

	 เป็็นกรด-ด่่างที่่�ตำำ�แหน่่ง 80 200 และ 320 องศา

Figure 1	 Schematic diagram demonstrating tooth preparation and experimental procedures

	 a.) The root fragments of 5 mm. in width were removed below the cemento-enamel junction (CEJ). b.) The root fragments

	 were embedded in epoxy resin block (2x2 cm.) with 1 mm. height of the surface extruding from block. c.) The root fragments 

	 were covered with acid-resistant nail varnish except for 3x4 mm. window d.) Baseline surface microhardness (SMH
0
) was 

	 determined in three locations at 0, 120, 240 degrees with four indentations each at 50, 100, 150, and 200 µm from the 

	 outer surface. e.) Surface microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
) was determined in other three locations at

 	 40, 160, 280 degrees. f.) Surface microhardness after immersion in each tested solution under pH cycling model (SMH
2
) was 

	 determined in other three locations at 80, 200, 320 degrees

	ทำ ำ�การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปครั้้�งที่่� 1 ด้้วย 

เคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค (Surface microhardness 

tester, FUTURE-TECH, Japan) และบัันทึึกเป็็นค่่าความแข็็งผิิวก่่อน

การทดลอง (SMH
0
) โดยรายละเอีียดของการวััดนั้้�นจะกล่่าวถึึงใน

ลำำ�ดัับถััดไป

สารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุุและสารละลายกระตุ้้�นการคืืน

กลัับแร่่ธาตุุ (Demineralizing and remineralizing solution

	 สารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุ (Demineralizing 

solution) ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ15 นั้้�น ประกอบด้้วย

สารแคลเซีียมคลอไรด์์ (calcium chloride) 2.2 มิิลลิิโมล โพแทสเซีียม
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ไฮโดรเจนออร์์โทฟอสเฟต (potassium hydrogen orthophosphate) 

2.2 มิิลลิิโมล และสารละลายกรดอะซิิติิก (acetic acid) 50 มิิลลิิโมล 

ที่่� pH 4.6 สำำ�หรัับสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุที่่�ใช้้สำำ�หรัับ

จำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง16 นั้้�น ประกอบด้้วยสาร

แคลเซีียมคลอไรด์์ 1.5 มิิลลิิโมล โพแทสเซีียมไฮโดรเจนออร์์โทฟอสเฟส 

0.9 มิิลลิิโมล สารละลายกรดแลคติิก (Lactic acid) 50 มิิลลิิโมล 

ที่่� pH 5.0 

	 ในขณะที่่�สารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับแร่่ธาตุุ (Re- 

mineralizing solution) นั้้�น ประกอบด้้วยสาร HEPES 20 มิิลลิิโมล สาร 

แคลเซีียมคลอไรด์์ 1.5 มิิลลิิโมล โพแทสเซีียมไฮโดรเจนออร์์โทฟอสเฟต 

0.9 มิิลลิิโมล โซเดีียมเอไซด์์ (Sodium azide) 5 มิิลลิิโมล และโพ

แทสเซีียมคลอไรด์์ (potassium chloride) 130 มิิลลิิโมล ที่่� pH 7.016

การจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ (Artificial carious lesion formation)

	 แช่่ชิ้้�นงานตััวอย่่างที่่�เตรีียมไว้้ในสารละลายกระตุ้้�นการละลาย 

แร่่ธาตุที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 96 ชั่่�วโมง15 จากนั้้�น

ล้้างชิ้้�นงานให้้ทั่่�วด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุปริิมาตร 32.5 มิิลลิิลิิตร ซัับชิ้้�น

งานด้้วยกระดาษซัับเป็็นเวลา 30 วิินาที และทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งอีีก 30 วิินาที

	ทำ ำ�การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปหลัังจากจำำ�ลอง 

รอยโรคฟัันผุุ ด้้วยเคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค เป็็นการ

วััดครั้้�งที่่� 2 และบัันทึึกเป็็นค่่า SMH
1  

กลุ่่�มการทดลอง

	ทำ ำ�การแบ่่งชิ้้�นงานออกเป็็น 5 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 ชิ้้�นงาน 

ด้้วยวิธีีการสุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม 

และอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2

กลุ่่�มที่่� 2 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม 

และอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 4

กลุ่่�มที่่� 3 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม 

และอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 8

กลุ่่�มที่่� 4 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม

เพีียงอย่่างเดีียว

กลุ่่�มที่่� 5 น้ำำ��ปราศจากประจุุ (กลุ่่�มควบคุุม)

การผสมสารละลายยาสีีฟัน

	ยาสี ฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� 

คืือ คอลเกตป้้องกัันฟัันผุุรสยอดนิิยม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ซ่ึ่�งมีีส่่วนประกอบของโซเดีียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1450 

พีีพีีเอ็็ม ส่่วนอาร์จิินีีนที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�คืือ แอล-อาร์จิินีีน โมโนไฮ

โดรคลอไรด์์ (L-arginine monohydrochloride. Sigma-Aldrich, 

St. Louis, USA) ซ่ึ่�งมีีลัักษณะเป็็นผลึึกสีีขาวขนาดเล็็ก

	ผ สมสารละลายยาสีฟัันโดยใช้้อััตราส่วนของยาสีฟัันโซเดีียม 

ฟลูออไรด์์ต่่ออาร์จิินีีนต่่อน้ำำ��ปราศจากประจุุตามร้้อยละโดยน้ำำ��หนััก

ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2

เตรีียมโดยทำำ�การผสมยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์ 98 กรััมกัับผงอาร์จิินีีน 

2 กรััมเข้้าด้วยกัน จากนั้้�นนำำ�มาผสมกัับน้ำำ��ปราศจากประจุุในอััตราส่วน

1:3 (ยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์และอาร์จิินีีน 1 ส่่วนต่่อน้ำำ��ปราศจาก 

ประจุุ 3 ส่่วน) ทำำ�เช่่นเดีียวกัันในกลุ่่�มที่่� 2 และ 3 โดยเพิ่่�มส่่วนผง

ของอาร์จิินีีนเป็็น 4 กรััมกัับยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ 96 กรััม 

และอาร์จิินีีน 8 กรััมกัับยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ 92 กรััมตาม

ลำำ�ดัับ ส่่วนกลุ่่�มที่่� 4 ผสมยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์กัับน้ำำ��ปราศจาก

ประจุุในอััตราส่วน 1:312

	ทุ กกลุ่่�มที่่�ทำำ�การผสมจะใช้้เคร่ื่�องเขย่่าผสมสาร (vortex 

mixer) เป็็นเวลา 60 วิินาที ที่่�อุณหภููมิิ 25 องศาเซลเซีียส จากนั้้�น

ผสมด้้วยเคร่ื่�องเขย่่าสารในรููปแบบเป็็นวงกลมและควบคุุมอุุณหภููมิิ 

(Orbital Shaker Incubator) 200 rpm เป็็นเวลา 20 นาที ที่่�อุณหภููมิิ 

25 องศาเซลเซีียส

โมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง 

(pH cycling model)

	ชิ้้ �นงานทุุกชิ้้�นจะผ่่านกระบวนการละลายแร่่ธาตุและคืืนกลัับ 

แร่่ธาตุเป็็นเวลา 7 วััน ภายใต้้การเขย่่าที่่� 80 รอบต่่อนาที อุุณหภููมิิ 

37 องศาเซลเซีียสตลอดกระบวนการ โดยในแต่่ละวัันจะปฏิิบััติิดัังนี้้�  

เริ่่�มจากแช่่ชิ้้�นงานลงในสารละลายทดลองตามกลุ่่�มที่่�แบ่่งไว้้เป็็นเวลา 

5 นาที แล้้วนำำ�มาแช่่ในสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุเป็็นเวลา 

8 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำำ�มาแช่่สารละลายทดลองอีีก 5 นาที แล้้วเปลี่่�ยนมา

แช่่ในสารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับแร่่ธาตุุเป็็นเวลา 16 ชั่่�วโมง 

ทำำ�ซ้ำำ��จนครบ 7 วััน16 ดัังรููปที่่� 2 

	ทำ ำ�การเตรีียมสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุุและ 

สารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับแร่่ธาตุใหม่่ก่่อนใช้้ทุุกครั้้�ง โดยใช้้สาร 

ละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุและสารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับ

แร่่ธาตุอย่่างละ 30 มิิลลิิลิิตรต่่อ 1 ชิ้้�นงาน ส่่วนสารละลายทดลองใช้้ 

5 มิิลลิิลิิตรต่่อ 1 ชิ้้�นงานในแต่่ละครั้้�ง16 ทุุกครั้้�งที่่�เปลี่่�ยนสารละลาย 

ทำำ�การล้้างชิ้้�นงานด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุปริิมาตร 32.5 มิิลลิิลิิตร

เป็็นเวลา 5 วิินาที ซัับด้้วยกระดาษซัับเป็็นเวลา 30 วิินาที และทิ้้�ง

ไว้้ให้้แห้้งอีีก 30 วิินาที 

	 ภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็น 

กรด-ด่่างเป็็นเวลา 7 วัันแล้้ว นำำ�ชิ้้�นงานมาล้างด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุ

เป็็นเวลา 2 นาที แล้้วทำำ�การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป

ครั้้�งที่่� 3 ด้้วยเคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค และบัันทึึกเป็็น 

ค่่า SMH
2
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รููปท่ี่� 2	 แสดงโมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง

Figure 2	  Flowchart demonstrating the pH cycling model of the study

การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุลภาคแบบนูป

	วั ดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแต่่ละชิ้้�นงานด้้วยเคร่ื่�องทดสอบ

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค โดยใช้้หััวกดนููปไดมอน (Knoop diamond)  

ให้้แรงคงที่่� 10 กรััม เป็็นเวลา 10 วิินาที16กดบนเนื้้�อฟัันโดยรอบ  

3 ตำำ�แหน่่งดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 (SMH
0
) กดที่่�ตำำ�แหน่่ง 0 120 240 องศา 

ครั้้�งที่่� 2 (SMH
1
) กดตำำ�แหน่่ง 40 160 280 องศา และครั้้�งที่่� 3 (SMH

2
) 

กดตำำ�แหน่่ง 80 200 และ 320 องศา โดยในแต่่ละตำำ�แหน่่งจะทำำ�การกด 

4 จุุด ห่่างจากขอบนอก 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตร ตามลำำ�ดัับ 

ดัังรููปที่่� 1 d-f.) การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคในครั้้�งที่่� 3 นั้้�น จะทำำ�

การสุ่่�มชิ้้�นงานในแต่่ละกลุ่่�มทดลอง โดยให้้บุุคคลอ่ื่�นที่่�ไม่่ทราบกลุ่่�ม

การทดลองเป็็นผู้้�หยิิบชิ้้�นงานในแต่่ละกลุ่่�มที่่�ทำำ�การปิิดช่ื่�อทั้้�งหมดมา

ให้้ผู้้�วิจััยทำำ�การวััด จากนั้้�นคำำ�นวณค่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบ

นููปจากสมการ SMH = 14229K/L2 โดย K คืือแรงกด หน่่วยเป็็นกรััม L 

คืือความยาวของรอยกด (Indentation length) หน่่วยเป็็นไมโครเมตร 

ค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคจากทุุกรอยกดของแต่่ละครั้้�งจะถููกนำำ�

มารวมและหาเป็็นค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของชิ้้�นงาน 

ตััวอย่่างในการกดครั้้�งนั้้�น ๆ 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ร้ ้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของ 

รอยโรคฟัันผุุในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน (% SMH recovery) พิิจารณา

จากค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 3 และ

ค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 2 คููณร้อย หารด้้วยค่าความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 1 และค่่าเฉลี่่�ย

ความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 2 ดัังสมการ 

%SMH recovery = (SMH
2
– SMH

1
) × 100 / (SMH

0
 – SMH

1
)

	 ทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยการทดสอบ Shapiro-

Wilk และทดสอบความเท่่ากันของความแปรปรวน (Equality of 

variance) ด้้วยการทดสอบเลวีีน (Levene test) ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนทางเดีียว (One-way ANOVA) และทดสอบความ

แตกต่่างระหว่่างค่่าร้อยละของการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับ

จุุลภาคของแต่่ละกลุ่่�มด้้วยการเปรีียบเทีียบเชิิงซ้้อนชนิิดทููกีีย์์ (post 

hoc Tukey’s multiple comparisons) กำำ�หนดค่่านัยสำำ�คััญ 0.05

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป (SPSS for window version 21.0) ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 ตารางที่่� 1 แสดงค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป 

ก่่อนทำำ�การทดลอง (SMH
0
) ภายหลัังการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ (SMH

1
) 

ภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง  

(SMH
2
) และค่่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 

(%SMH recovery) โดยเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันก่่อนเริ่่�มทำำ�การทดลอง

มีีค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคอยู่่�ในช่่วง 63 ถึึง 68 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของ

ค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปในเนื้้�อฟัันทั่่�วไป16 ภายหลััง 

การจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุพบว่่าค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคลดลง 

อยู่่�ในช่่วง 8 ถึึง 10 ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 

แบบนููปของรอยโรคฟัันผุุในฟัันธรรมชาติ17 และเม่ื่�อจำำ�ลองสภาวะ

ผลการศึกษา



		   			    Borikul et al., 2022 211

การเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่างเป็็นเวลา 7 วััน พบว่่าค่าความ

แข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปอยู่่�ในช่่วง 5 ถึึง 9 โดยที่่�ค่าร้อยละการ 

เปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของกลุ่่�มยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสม

ของโซเดีียมฟลููออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วน 

ผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 

4 และ 8 นั้้�นมีีค่่าไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) แต่่ทั้้�งหมดมีีค่่าสูงกว่่า

กลุ่่�มน้ำำ��ปราศจากประจุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางท่ี่� 1	ค่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปของกลุ่่�มการทดลองทั้้�ง 5 กลุ่่�ม ณ เวลาเริ่่�มต้นก่่อนทำำ�การทดลอง (SMH
0
) เม่ื่�อผ่่านกระบวนการจำำ�ลองรอย	 

	 โรคฟัันผุุ (SMH
1
) หลัังผ่่านการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง (SMH

2
) และร้้อยละความเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 	

	 (%SMH recovery)

Table 1	 Surface knoop microhardness measurements in 5 experimental groups, Baseline surface microhardness (SMH
0
), Surface 	

	 microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
), Surface microhardness after pH cycling model (SMH

2
) and Percentages

	 of surface microhardness recovery (%SMH recovery)

Mean±SD knoop microhardness number

Groups SMH
0

SMH
1

SMH
2

%SMH 

DI water 63.14±3.43 9.77±1.29 5.86±0.70 -7.45±1.86 A

Sodium fluoride 67.23±2.44 8.66±1.81 8.73±1.46 0.45±3.14 B

2% Arginine + Sodium fluoride 65.14±4.29 10.32±1.56 9.58±1.18 -1.49±3.01 B

4% Arginine + Sodium fluoride 66.77±3.46 9.93±0.95 9.74±1.64 -0.32±2.38 B

8% Arginine + Sodium fluoride 65.52±3.90 9.11±0.81 8.75±1.14 -0.61±2.12 B

หมายเหตุุ: ตััวอัักษรพิิมพ์ใหญ่่ที่่�เหมืือนกัันในคอลััมน์ แสดงว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Remark: Group with the same uppercase letter in the column are not statistically different (p>0.05)

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาสีีฟััน 

ฟลูออไรด์์ที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็ง

ผิิวระดัับจุุลภาคของเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดรอยโรคฟัันผุุ โดยผลการศึึกษาพบว่่าค่่าร้้อยละการ 

เปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของรากฟัันผุุจำำ�ลองของกลุ่่�ม

ยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์และยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับ

อาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 และ 8 นั้้�นไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ และไม่่มีีความแตกต่่างในกลุ่่�มของอาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 2 4 และ 8 ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงยอมรัับสมมติิฐาน

	 การศึึกษานี้้�ได้้จำำ�ลองสภาวะการเกิิดรากฟัันผุุเพ่ื่�อศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�ผสมอาร์จิินีีนต่่อเนื้้�อ

ฟัันผุุส่่วนรากฟัันซ่ึ่�งพบว่่า ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนร่่วมกัับ

โซเดีียมฟลููออไรด์์สามารถต้า้นการละลายแร่่ธาตุุและเกิิดการคืืน

กลัับแร่่ธาตุุของรอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันได้้ไม่่ 

แตกต่่างกัับยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลููออไรด์์เพีียงอย่่าง 

เดีียวและยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 

และ 8 มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน โดยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมขอ

งโซเดีียมฟลูออไรด์์และแอล-อาร์จิินีีน โมโนไฮโดรคลอไรด์์ จะทำำ� 

ปฏิิกิิริิยากันโดยประจุุบวกของกลุ่่�มกััวนิิดิิเนีียม (guanidinium) ใน

อาร์จิินีีนจะดึึงดููดประจุุลบของฟลูออไรด์์ในโซเดีียมฟลูออไรด์์และ

คลอไรด์์ไอออนในอาร์จ์ิินีีนจะดึึงดููดกัับโซเดียีมไอออนในโซเดียีม 

ฟลูออไรด์์ ได้้ผลลััพธ์เป็็นแอล-อาร์จิินีีน ฟลูออไรด์์ (L-arginine fluoride)  

และโซเดีียมคลอไรด์์ตามลำำ�ดัับ10 โดยแอล-อาร์จิินีีนฟลูออไรด์์ จะ

แทรกซึึมไปยัังใต้้พื้้�นผิิวของรอยโรค เป็็นแหล่่งกัักเก็็บแร่่ธาตุ (reservoir)  

ส่่งเสริิมให้้เกิิดสภาวะการตกตะกอนของแคลเซีียมฟอสเฟตบนผิิวฟััน 

จัับตััวกัันเป็็นฟลูออโรอะพาไทต์์ (fluoroapatite)10,12 ช่่วยในการคืืน

กลัับแร่่ธาตุและป้้องกัันฟัันผุุ ผลที่่�ได้้นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

Bijle และคณะปีี 201812 ที่่�พบว่่ายาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 นั้้�น ช่่วยต้านการ 

ละลายแร่่ธาตุและส่่งเสริิมการคืืนกลัับแร่่ธาตุของรอยโรคฟัันผุุบริิเวณ

ชั้้�นเคลืือบฟัันได้้สููงกว่่ายาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์

ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 4, 8 และยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสม

ของโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�ง 

สามารถอธิิบายได้้จากเหตุุผลสองประการดัังนี้้� 1. ประสิิทธิิภาพของ

ฟลููออไรด์์สำำ�หรัับการป้้องกัันฟัันผุุนั้้�นจะขึ้้�นกัับความเข้้มข้้นของ 

ฟลููออไรด์์ในยาสีฟีััน18,19 เมื่่�อผสมอาร์์จิินีีนในปริิมาณที่่�มากขึ้้�นจะ

ส่่งผลให้้ปริิมาณโดยน้ำำ��หนัักของโซเดีียมฟลูออไรด์์ในยาสีฟัันลดลง

ตามมา ส่่งผลให้้ความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ไอออนลดลงด้้วย12,18  

บทวิจารณ์
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ดัังนั้้�นหากยาสีฟัันมีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์ที่่�ความเข้้มข้้นต่ำำ��จะเกิิด 

การคืืนกลัับแร่่ธาตุได้้มีีประสิิทธิิภาพลดลง 2. ยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์

ที่่�ผสมอาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้นสููง จะมีีความเข้้มข้้นของคลอไรด์์เพิ่่�มขึ้้�น

ตามมา ส่่งผลให้้อาร์จิินีีนคงสภาพอยู่่�ในรููปของแอล-อาร์จิินีีน โมโน

ไฮโดรคลอไรด์์ ไม่่แตกตััวไปทำำ�ปฏิิกิิริิยากับโซเดีียมฟลูออไรด์์12 ทำำ�ให้้ 

เกิิดการแตกตััวของฟลูออไรด์์ไอออนลดลง ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพในการ

คืืนกลัับแร่่ธาตุจากแอล-อาร์จิินีีนฟลูออไรด์์ก็็ลดลงตามมาด้วยจาก 

เหตุุผลดัังกล่่าวทำำ�ให้้ทราบว่่าความเข้้มข้้นของอาร์จิินีีนที่่�ผสมเข้้าไป

มีีผลต่่อปริิมาณของฟลูออไรด์์ไอออนในยาสีฟััน ซ่ึ่�งมีีผลในการป้้องกััน

การเกิิดฟัันผุุ แต่่อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การศึึกษาการต้้าน

การละลายแร่่ธาตุและการคืืนกลัับของแร่่ธาตุในส่่วนของเนื้้�อฟัันซ่ึ่�ง

มีีปริิมาณของไฮดรอกซีีอะพาไทต์์น้้อยกว่่าในเคลืือบฟััน20 จึึงทำำ�ให้้

ฟลูออไรด์์ไอออนที่่�แตกตััวออกมาจากยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวและกลุ่่�มที่่�ผสมอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ

2 4 และ 8 นั้้�นมีีปริิมาณมากเพีียงพอที่่�จะสามารถเข้้าทำำ�ปฏิิกิิริิยากับ

ไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ในส่่วนของเนื้้�อฟัันได้้ จึึงเกิิดการต้้านการละลาย

แร่่ธาตุและการคืืนกลัับแร่่ธาตุที่่�ไม่่แตกต่่างกัันของยาสีฟัันที่่�มีส่่วน 

ผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวและที่่�ผสมอาร์จิินีีนความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 และ 8 ในการศึึกษานี้้� 

	มี การศึึกษาของ Velo และคณะปีี 202021 ได้้ทำำ�การศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบของโซเดีียมฟลููออไรด์ ์

1450 พีีพีีเอ็็ม อาร์์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 1.5 และแคลเซีียม 

คาร์บอเนต ในการต้้านการละลายแร่่ธาตุและการคืืนกลัับแร่่ธาตุ 

ของรากฟัันผุุจำำ�ลอง พบว่่ายาสีฟัันกลุ่่�มนี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการคืืน 

กลัับแร่่ธาตุของรากฟัันผุุได้้ดีีกว่่ายาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็มเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่ายาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์

ที่่�ผสมอาร์จิินีีนมีีประสิิทธิิภาพในการต้้านการละลายแร่่ธาตุและเกิิด

การคืืนกลัับแร่่ธาตุุในเนื้้�อฟัันผุุส่่วนรากไม่่แตกต่่างกัันกัับยาสีีฟััน

ที่่�ผสมโซเดียีมฟลููออไรด์์เพียีงอย่่างเดีียว ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เนื่่�องมาจาก 

ความแตกต่่างของวิิธีีการทดลอง โดยการศึึกษาของ Velo21 นั้้�นเป็็น

การศึึกษาในร่่างกาย  (in vivo) ซ่ึ่�งได้้มีีการนำำ�ชิ้้�นงานทดลองเข้้าไปไว้้

ในช่่องปากของอาสาสมััครเป็็นเวลา 7 วััน จึึงทำำ�ให้้มีีเร่ื่�องของไบโอฟิิล์์ม 

(Biofilm) เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องด้้วย และจุุลิินทรีีย์์ในไบโอฟิิล์์มเหล่่านี้้�มีี

ผลโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพของอาร์จิินีีนในการป้้องกัันฟัันผุุ 

	มี ีหลายการศึึกษาทั้้�งทางห้้องปฏิิบััติิการและทางคลิินิิก 

เกี่่�ยวกัับความสามารถของอาร์จิินีีนต่่อคราบจุุลิินทรีีย์์ พบว่่าอาร์จิินีีน 

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.625 ถึึง 8 จะสามารถป้้องกัันฟัันผุุได้้ โดยการ 

เพิ่่�มพีีเอชในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ลดการผลิตกรดและผลิตสารโพลีแซก

คาไรด์์นอกเซลล์์ (extracellular polysaccharide matrix) ของ

เชื้้�อก่่อโรค รวมถึึงช่่วยคงสภาวะสมดุุลของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ โดย

ลดจำำ�นวนของแบคทีีเรีียสเตร็็ปโตคอคคััส มิิวแตนส์์ และเพิ่่�มจำำ�นวน 

สเตร็็ปโตคอคคััส แซงกิิวนิิส13,22-27 และเม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับฟลูออไรด์์จะ

ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�ในการป้้องกัันฟัันผุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น10 โดยสารประกอบอาร์จิินีีน

ฟลูออไรด์์ยัังเป็็นแหล่่งสะสมช่่วยปรัับสมดุุลเม่ื่�อเกิิดการผลิตกรดจาก

แบคทีีเรีียในกระบวนการเกิิดฟัันผุุ จากการศึึกษาพบว่่าการเมทาบอ

ลิิซึึมอาร์์จิินีีนผ่่านอาร์์จิินีีนดีีอิิมมิิเนสซิิสเตมช่่วยให้้ค่่าพีีเอชของ 

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากอยู่่�ในสภาวะสมดุุลและช่่วยลดความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคฟัันผุุ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อยืืนยัันถึึงประสิิทธิิภาพของอาร์จีีนีีนร่่วมกัับ 

ยาสีฟัันฟลูออไรด์์ในแง่่มุุมดัังกล่่าวด้้วยการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุภายใต้้

สภาพแวดล้้อมที่่�มีไบโอฟิิล์์ม (Biofilm-challenged environment) 

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�น่าสนใจสำำ�หรัับการศึึกษาต่อไปในอนาคต

	 โมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง  

ในการศึึกษานี้้�ปรัับเปลี่่�ยนจากการศึึกษาก่อนหน้้า16 ซ่ึ่�งจำำ�ลองสถานการณ์์ 

การแปรงฟััน 2 ครั้้�งต่่อวัันและการเกิิดการละลายและคืืนกลัับแร่่ธาตุของ 

ฟัันเสมืือนในช่่องปาก แม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�พบค่่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลง 

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของยาสีฟัันกลุ่่�มที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 และ 8 จะมีีผลลััพธ์

ออกมาเป็็นค่่าลบ โดยเม่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับค่่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลง 

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของกลุ่่�มน้ำำ��ปราศจากประจุุจะพบว่่า กลุ่่�ม

ยาสีฟัันที่่�ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนทั้้�ง 3 ความเข้้มข้้น

มีีค่่าเป็็นลบน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งหมาย

ความว่่ากลุ่่�มยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนทั้้�ง 3 กลุ่่�มสามารถต้้าน

การละลายแร่่ธาตุในช่่วงการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความ

เป็็นกรด-ด่่างได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 

ในการวััดความแข็็งผิิวของรากฟัันผุุ แล้้วอนุุมานไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ของแร่่ธาตุฟััน28 โดยพื้้�นผิิวฟัันที่่�นุ่่�มขึ้้�นเป็็นหน่ึ่�งในสััญญาณเริ่่�มต้้น

ของฟัันผุุ ดัังนั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวของผิิวฟัันจึึงบ่่งบอก

ถึึงความลึึกและขอบเขตของรอยโรคฟัันผุุได้้ มีีหลายการศึึกษาใช้้ 

การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคในการบ่่งบอกการละลายและการ

คืืนกลัับแร่่ธาตุของเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟััน นอกจากนี้้�ยัังพบความ 

สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างการวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป

และความลึึกของรอยโรคที่่�ผิิวด้้านนอก29,30 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีี

เครื่่�องมืือวััดการเปลี่่�ยนแปลงแร่่ธาตุุของรอยโรคฟัันผุุชนิิดอื่่�นที่่� 

สามารถวััดได้้ละเอีียดมากขึ้้�น เช่่น เคร่ื่�องไมโครคอมพิิวเตอร์์โทโม

กราฟฟี่่� (Micro CT) ใช้้ในการวััดความความเปลี่่�ยนแปลงของ 

แร่่ธาตุของรอยโรคฟัันผุุ สามารถบอกความหนาแน่่นของแร่่ธาตุได้้
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โดยแสดงออกมาเป็็นภาพสองและสามมิิติิ สามารถมองเห็็นทั้้�งความลึึก

และความกว้้างของรอยโรคอย่่างชััดเจน มีีขั้้�นตอนการเตรีียมชิ้้�นงาน

ไม่่ยุ่่�งยาก และไม่่ทำำ�ลายชิ้้�นงาน ทำำ�ให้้สามารถวััดชิ้้�นงานซ้ำำ�� ๆ  ได้้12

จึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจหากมีีการนำำ�เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�มาใช้้ในการศึึกษา
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