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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลในการป้องกันการสูญเสียผิวเคลือบฟันและความแข็งผิวระดับจุลภาคของ 

ผวิเคลอืบฟันทีใ่ช้ยาลดกรดและสารส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันเมือ่ผวิเคลอืบฟันสมัผสักบักรดไฮโดรคลอรกิ ท�ำการศกึษาในห้องปฏบิตัิ

การโดยใช้ฟันกรามน้อยของมนษุย์จ�ำนวน 60 ซี ่ขดัให้ได้ผวิเคลอืบฟันด้านใกล้แก้มทีเ่รยีบแบน วัดความแขง็ระดบัจลุภาคก่อนการทดลอง 

แบ่งกลุม่ทดลองอย่างสุม่ออกเป็น 3 กลุม่ กลุ่มละ 20 ซ่ี ตามสารทีใ่ช้ในการทดสอบ ได้แก่ ยาลดกรด สารส่งเสริมการคนืกลบัแร่ธาตุสูผ่วิฟัน

และกลุม่ควบคุม จ�ำลองการสกึกร่อนโดยแช่ชิน้ตวัอย่างในสารละลายกรดไฮโดรคลอรกิเป็นเวลา 2 นาท ีจากนัน้น�ำไปแช่ในยาลดกรดเป็นเวลา 

2 นาท ีหรอืทาสารส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันเป็นเวลา 3 นาทตีามแต่ละกลุม่ทดลอง และแช่ในน�ำ้ลายเทยีมต่อจนครบ 24 ชัว่โมง 

ท�ำซ�ำ้ตามกระบวนการเดมิเป็นจ�ำนวน 5 รอบ น�ำชิน้ตวัอย่างมาวดัความแขง็ระดบัจลุภาคหลงัการทดลอง และทดสอบปรมิาตรการสญูเสยี

ผิวเคลือบฟัน วิเคราะห์ผลทางสถิติโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ร้อยละ 95 เปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งผิวก่อนและหลัง 

การทดลองในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติแพร์ทีเทส เปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งผิวหลังการทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนชนดิเวลซ์และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวธิขีองเกมส์ โฮเวลล์ เปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาตร

การสญูเสยีผวิเคลือบฟันระหว่างกลุ่มด้วยสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวและทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่รายคูด้่วยการ 

เปรยีบเทยีบเชงิซ้อนชนดิทคู ีผลการทดลองพบว่าทกุกลุม่มคีวามแขง็ผวิหลงัการทดลองลดลงอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.01) กลุม่ยาลดกรดและ

กลุม่สารส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันมคีวามแขง็ผวิมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั (p=0.001 และ 0.003 ตามล�ำดบั) และมี

ปรมิาตรการสญูเสยีผวิเคลอืบฟันน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.001 และ 0.006 ตามล�ำดบั) โดยกลุ่มยาลดกรดและสารส่งเสรมิ

การคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันมีความแข็งผวิหลงัการทดลองและปรมิาตรการสูญเสียผิวเคลือบฟันไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ จากผลการทดลอง

สามารถสรปุได้ว่ายาลดกรดมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการสูญเสียผิวเคลอืบฟันและฟันมคีวามแขง็ผวิไม่แตกต่างจากการใช้สารส่งเสรมิ

การคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันเมือ่สมัผสักบักรดไฮโดรคลอรกิ

ค�ำส�ำคัญ: กรดไฮโดรคลอริก, การสูญเสียผิวเคลือบฟัน, ความแข็งผิวระดับจุลภาค, ยาลดกรด, สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน
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Abstracts

บทนำ�

	 The aims of this study were to compare the effects of antacid and remineralizing agent on the prevention of 

enamel surface loss and microhardness of enamel exposed to hydrochloric acid. Flat specimens on buccal enamel 

surface of 60 extracted human premolar teeth were prepared. Each specimen was subjected to microhardness 

measurement to obtain a baseline value. The specimens were allocated into 3 groups (n=20) consisting of the 

treatments: antacid, remineralizing agent and control group. All specimens were exposed to hydrochloric acid for 

2 minutes. Then the specimens were either immersed in antacid for 2 minutes or applied remineralizing agent for  

3 minutes depending on the experimental groups. Finally, the specimens were immersed in artificial saliva for 24 hours.

The process was repeated for 5 cycles. The final microhardness and enamel surface loss were assessed. The data were

analyzed statistically with the level of significance at p<0.05. Using Paired T-test to compare baseline and final 

microhardness within group, Welch ANOVA and Game-Howell multiple comparisons to compare baseline and final 

microhardness between groups, One-way ANOVA and Post hoc Turkey’s test to compare enamel surface loss between 

groups. The final microhardness of all groups was significantly lower than the baseline microhardness (p<0.001). 

Compared to control group, the final microhardness was significantly higher when using antacid and remineralizing 

agent (p=0.001 and 0.003 respectively) and the enamel surface loss was significantly lower when using antacid and 

remineralizing agent (p<0.001 and 0.006 respectively). The final microhardness and enamel surface loss between 

the antacid and remineralizing agent groups were not significantly different. From the result of this study, the effects 

of antacid and remineralizing agent on the prevention of enamel surface loss and microhardness of human enamel 

exposed to hydrochloric acid were not significantly different.
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	 การสกึกร่อนของฟันหรอืการสญูเสยีโครงสร้างเนือ้เยือ่แขง็

ของฟันจากสารเคมทีีไ่ม่เกีย่วข้องกบัแบคทีเรยี (Dental erosion) 

เกดิจากผวิฟันสมัผสักบักรดในสภาวะทีน่�ำ้ลายมอีงค์ประกอบของ

ไฮดรอกซอีะพาไทต์ และฟลอูอโรอะพาไทต์ไม่อิม่ตวัเป็นผลให้เกดิ

การสูญเสียแร่ธาตุของโครงสร้างฟัน1,2 กระบวนการสึกกร่อนเกิด

ได้จากกรดทัง้ภายนอกและภายในร่างกาย โดยกรดไฮโดรคลอรกิ

เป็นกรดในกระเพาะอาหารทีส่ามารถเข้าสู่ช่องปากได้จากการอาเจยีน

หรอืการส�ำรอกจากการเกดิภาวะกรดไหลย้อน ท�ำให้เกดิการสกึกร่อน

ของฟันได้อย่างรุนแรง3,4

	 การป้องกนัหรอืลดความรนุแรงของการสกึกร่อนควรทราบ

สาเหตหุรอืปัจจยัเสีย่งเพือ่การวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมการลด

และยับยั้งการสึกกร่อนท�ำได้โดยลดความรุนแรงของกรดที่สัมผัส
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

กบัผวิฟันโดยใช้สารทีท่�ำให้เกดิปฏกิิรยิา เป็นกลาง (Neutralizing

agent) การปกป้องฟันจากการสมัผสักับกรด หรอืใช้สารท่ีช่วยลด

การสูญเสยีแร่ธาตแุละส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสุูผิ่วฟันเพ่ือให้ผวิ

เคลือบฟันมีความต้านทานต่อกรด5,6

	 ยาลดกรดเป็นสารทีท่�ำให้เกดิปฏกิริยิาเป็นกลางซึง่ค่อนข้าง

แพร่หลายในทางการแพทย์7 มีผลในการเจือจางความเข้มข้นของ

กรดและเพิ่มค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ให้สูงขึ้น ยาลดกรดมี

องค์ประกอบทางเคมีทีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกดิปฏกิิรยิาเป็นกลาง ได้แก่ 

เกลอืแมกนเีซยีม เกลอือลมูนิมั แคลเซยีมคาร์บอเนต และโซเดยีม

ไบคาร์บอเนต7,8 ได้มกีารศกึษาเกีย่วกบัการน�ำยาลดกรดมาใช้เพือ่

หวงัผลในการป้องกนัการสกึกร่อนของฟัน โดยพบว่าการใช้ยาลดกรด

ภายหลงัจากจ�ำลองการเกิดกรดในช่องปากท�ำให้ค่าความเป็นกรด-ด่าง

ของน�้ำลายสูงขึ้น9,10 กลับเข้าสู่ค่าความเป็นกรด-ด่างเร่ิมต้นได ้

เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ยาลดกรด11 และช่วยลดการสูญเสีย

ผิวเคลือบฟันได้12,13 จึงมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ยาลดกรดทันทีหลังจาก

เกดิกรดในช่องปาก โดยใช้ยาลดกรดเป็นระยะเวลา 2 นาท ีเพือ่ช่วย

ลดการสึกกร่อนของฟันจากกรดไฮโดรคลอริก9,11

	 การส่งเสริมกระบวนการคนืกลบัของแร่ธาตสุูผิ่วฟันเป็นอกี

วธิหีนึง่ทีช่่วยป้องกนัหรอืลดความรนุแรงของการสกึกร่อน มกีารน�ำ

ผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนประกอบของแคลเซยีมและฟอสเฟตมาใช้ในการ

ส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟัน การใช้ซพีพี-ีเอซพีเีพสต์ (เคซนี

ฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซยีมฟอสเฟต) ซึง่มส่ีวนประกอบ

แคลเซียมฟอสเฟตที่อยู่ในรูปแบบที่มีความเสถียรสามารถลดการ

ละลายแร่ธาตขุองผวิเคลอืบฟัน ส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสูุ่ผิวฟัน14 

เพิม่ความแขง็ของฟันทีส่กึกร่อน15-17 ลดความหยาบผวิและลดการ

สูญเสียผิวเคลือบฟัน18,19

	 ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนหรือได้รับ 

การยอมรบัอย่างแพร่หลายในการใช้ยาลดกรดเพือ่ป้องกนัการเกดิ

การสกึกร่อนอาจเนือ่งมาจากยงัมกีารศึกษาจ�ำนวนน้อยและยงัไม่มี

การศกึษาทีท่�ำการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการลดการสกึกร่อน

ระหว่างการใช้ยาลดกรดกบัการใช้สารป้องกนัการสกึกร่อนกลุ่มอืน่ ๆ  

เช่น สารส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุสู่ผวิฟัน จงึเป็นทีน่่าสนใจว่า

การใช้ยาลดกรดเพื่อหวังผลป้องกันการสึกกร่อนของฟันท่ีสัมผัส

กบักรดไฮโดรคลอริกซ่ึงเป็นกรดจากในกระเพาะอาหารทีส่ามารถ

เข้าสูช่่องปากได้จะมปีระสทิธภิาพแตกต่างจากการใช้สารส่งเสรมิ

การคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันหรอืไม่ โดยวดัการสกึกร่อนด้วยวธิกีารวดั

ปรมิาตรการสญูเสยีผวิเคลอืบฟันโดยใช้เครือ่งวัดความหยาบพืน้ผิว

และวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคซ่ึงเป็นวิธีการท่ีได้รับความนิยม

ในการวัดการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟันในห้องปฏิบัติการ20

	 การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลในการ

ป้องกนัการสญูเสยีผวิเคลอืบฟันของยาลดกรดกบัสารส่งเสรมิการ

คืนกลับแร่ธาตสูุ่ผิวฟันเมือ่ผิวเคลือบฟันสัมผัสกบักรดไฮโดรคลอริก

และเพื่อเปรียบเทียบความแข็งผิวระดับจุลภาคของผิวเคลือบฟัน

ที่ใช้ยาลดกรดและสารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟันเมื่อผิว

เคลือบฟันสัมผัสกับกรดไฮโดรคลอริก โดยมีสมมติฐานงานวิจัย 

คือ ผลในการป้องกันการสูญเสียผิวเคลือบฟันของยาลดกรดและ

สารส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันเมือ่ผวิเคลอืบฟันสมัผสักบั

กรดไฮโดรคลอริกไม่แตกต่างกัน และความแข็งผิวระดับจุลภาค

ของผวิเคลอืบฟันทีใ่ช้ยาลดกรดและสารส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุ

สูผิ่วฟันเมือ่ผิวเคลือบฟันสัมผสักบักรดไฮโดรคลอริกไม่แตกต่างกนั

	 การศกึษานีใ้ช้ฟันกรามน้อยของมนษุย์ทีถ่กูถอนเนือ่งจาก

แผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจ�ำนวน 60 ซ่ี โดยเป็นฟันท่ี

ปราศจากรอยผุ รอยแตก รอยร้าว รอยสึก รอยอุด หรือความ 

ผิดปกติใด ๆ ของผิวเคลือบฟันเม่ือตรวจสอบด้วยตาเปล่าและ

กล้องจลุทรรศน์สเตอรโิอ แช่ฟันไว้ในสารละลายไทมอล ความเข้มข้น

ร้อยละ 0.1 ท่ีอณุหภูม ิ4 องศาเซลเซียส น�ำไปใช้ทดสอบในระยะเวลา

ไม่เกิน 2 เดอืนหลังจากถอนฟัน และได้รบัอนญุาตจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ HREC-DCU 2018-080

	 ท�ำความสะอาดฟัน ก�ำจัดหินน�้ำลายและเน้ือเยื่ออ่อน

ด้วยเครือ่งท�ำความสะอาดอลัตราโซนกิ ตดัส่วนรากฟันบรเิวณใต้ต่อ

รอยต่อระหว่างผิวเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน 1 มลิลิเมตร น�ำตวัฟัน

มาฝังลงในอะครลิกิเรซนิใสโดยให้ด้านใกล้แก้มอยูเ่หนอืเรซนิและ

ได้ระนาบขนานกบัพืน้ ขดัชิน้ตวัอย่างโดยใช้เครือ่งขดัร่วมกบัแผ่น

ซิลิกอนคาร์ไบด์เบอร์ 800 และ 1200 ตามล�ำดับ เพื่อให้ได้พื้นที่

ของผิวเคลือบฟันทีเ่รยีบแบน ขนาดประมาณ 3 x 3 มิลลิเมตร จากนัน้

ขัดด้วยผงอะลูมิเนียมออกไซด์ขนาด 0.5 ไมโครเมตร ล้างด้วยน�้ำ

ปราศจากประจแุละซบัให้แห้งด้วยกระดาษซบั น�ำไปตรวจสอบด้วย

กล้องจลุทรรศน์สเตอรโิอว่าพืน้ผวิทดสอบของชิน้ตวัอย่างทีถ่กูขดั

เป็นผิวเคลือบฟันทั้งหมด

การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคก่อนการทดลอง

	 ก�ำหนดต�ำแหน่งทีจ่ะวดัความแขง็ผิวเคลอืบฟันห่างจาก

ขอบด้านบดเคี้ยวของพื้นผิวที่ขัดเรียบประมาณ 100 ไมโครเมตร 

วดัความแขง็ผวิระดบัจลุภาคโดยใช้หวักดวกิเกอรส์สร้างรอยกด 5 

ต�ำแหน่ง ใช้แรง 100 กรมั เป็นระยะเวลา 15 วนิาท ีแต่ละต�ำแหน่ง

ห่างกนั 100 ไมโครเมตร ดงัแสดงต�ำแหน่ง x ในรปูที ่1 บนัทกึค่าทีไ่ด้
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และหาค่าเฉลี่ยความแข็งท้ัง 5 จุดเพื่อเป็นค่าความแข็งผิวระดับ

จุลภาคก่อนการทดลอง

การจ�ำลองการสึกกร่อนและการใช้สารทดสอบ

	 แบ่งกลุม่ทดลองอย่างสุม่ออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 20 ช้ิน

ตวัอย่างตามสารทีใ่ช้ในการทดสอบ ได้แก่ ยาลดกรด (Gaviscon®, 

East Yorkshire, Reckitt Benckiser Healthcare Ltd., UK) 

สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน (GC Tooth Mousse®, 

GC Corp., Japan) และน�ำ้ลายเทยีมสตูรไม่มฟีลอูอไรด์ (ภาควชิา

เภสัชวิทยา คณะทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

เป็นกลุม่ควบคุมเชงิลบ ซึง่แสดงส่วนประกอบของสารทีใ่ช้ทดสอบ

ดงัในตารางที ่1 โดยให้แต่ละกลุม่มค่ีาเฉลีย่ของความแขง็ผวิระดบั

จุลภาคก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1	แสดงส่วนประกอบของสารทดสอบที่ใช้ในการศึกษา

Table 1	 Shows the compositions of treatment agents used in the study.

Treatment agents Compositions

Antacid (Gaviscon®)

Remineralizing agent (GC Tooth Mousse®)

Artificial saliva

sodium alginate, sodium bicarbonate, calcium carbonate

Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate

Potassium chloride, magnesium chloride, calcium chloride, dipotassium 

hydrogen phosphate, potassium dihydrogen phosphate, sodium, carboxy 

methylcellulose, sorbitol, sodiumbenzoate, and distilled water

รูปที่ 1	 แสดงการก�ำหนดบริเวณทดสอบความแข็งผิวและปริมาตรการสูญเสียผิวเคลือบฟัน

Figure 1	  Shows the area subjected to microhardness and enamel volume loss measurement

	 น�ำชิ้นตัวอย่างทั้ง 20 ชิ้น ของแต่ละกลุ่มตัวอย่างแช่ใน
สารละลายกรดไฮโดรคลอริกความเข้มข้น 0.01 โมลาร์ ปริมาตร 
100 มลิลลิติร ซึง่บรรจุอยูใ่นภาชนะเดยีวกนั เป็นเวลา 2 นาทแีละ
ทดสอบด้วยสารทดสอบตามแต่ละกลุ่ม ดังนี้
	 กลุม่ที ่1 แช่ในยาลดกรดปรมิาตร 100 มลิลลิติร เป็นระยะ
เวลา 2 นาที ตาม Lindquist และคณะในปี 201111 จากนั้นล้าง

ด้วยน�ำ้ปราศจากประจแุละซบัให้แห้งด้วยกระดาษซบั และน�ำชิน้
ตัวอย่างไปแช่ในน�้ำลายเทียมปริมาตร 100 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียสต่อไปจนครบเวลา 24 ชั่วโมงนับจากเริ่มแช่ชิ้น
ตัวอย่างในยาลดกรด
	 กลุ่มที ่2 ใช้พูก่นัทาสารส่งเสรมิการคืนกลับแร่ธาตสุูผ่วิฟัน
ปริมาณ 0.01 กรัม บนผวิเคลอืบฟันบรเิวณทีท่�ำการทดสอบ ทิง้ไว้

	 ก่อนจ�ำลองการเกิดการสกึกร่อนในช่องปากด้วยวธิกีาร

ทางเคม ีก�ำหนดจุดอ้างองิของผวิเคลอืบฟันปกตโิดยทาน�ำ้ยาเคลอืบเลบ็

บนผิวเคลือบฟันให้เหลือพื้นที่บริเวณทดสอบปริมาตรการสญูเสยี

ผวิเคลอืบฟันขนาด 1x2 มลิลเิมตร และเหลอืพืน้ทีบ่รเิวณทดสอบ

ความแขง็ผิวเคลือบฟันขนาด 3x1 มลิลิเมตร ดงัแสดงในรปูที ่1
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3 นาทตีามค�ำแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลติ และเช็ดสารส่งเสรมิการคืนกลับ
แร่ธาตสุูผ่วิฟันออกโดยใช้ส�ำลป้ัีนเป็นก้อนขนาดเลก็ชุบสารละลาย
อะซิโตนความเข้มข้นร้อยละ 50 เช็ดออกจนหมด จากนั้นแช่ชิ้น
ตัวอย่างไว้ในน�้ำลายเทียมปริมาตร 100 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียสจนครบ 24 ชั่วโมง
	 กลุ่มที่ 3 แช่ช้ินตัวอย่างในน�้ำลายเทียมปริมาตร 100 
มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสจนครบ 24 ชั่วโมง 
	 เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ช้ินตัวอย่างจะถูกซับให้แห้งด้วย
กระดาษซบั ท�ำการแช่ชิน้ตวัอย่างในสารละลายกรดไฮโดรคลอริก
และใช้สารทดสอบตามกระบวนการเดมิของแต่ละกลุม่ซ�ำ้เป็นจ�ำนวน
5 รอบ โดยจะเปลีย่นสารละลายกรดไฮโดรคลอริก สารทดสอบและ
น�ำ้ลายเทยีมใหม่ทกุวัน และวดัค่าความเป็นกรด-ด่างของสารละลาย
กรดไฮโดรคลอริกและสารทดสอบใหม่ทุกครั้งที่เปลี่ยนสาร
การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังการทดลอง
	 ภายหลังจากท�ำการแช่ช้ินตัวอย่างในสารละลายกรด 
ไฮโดรคลอรกิและใช้สารทดสอบเป็นจ�ำนวน 5 รอบ น�ำชิน้ตวัอย่าง
มาล้างด้วยน�ำ้ปราศจากประจ ุและซับให้แห้งด้วยกระดาษซบั น�ำมา
ทดสอบความแข็งผิวระดับจุลภาคโดยก�ำหนดต�ำแหน่งรอยกด
ห่างจากขอบด้านบดเคี้ยวของพ้ืนผิวที่ขัดเรียบประมาณ 200 
ไมโครเมตรสร้างรอยกด 5 ต�ำแหน่ง แต่ละต�ำแหน่งห่างกัน 100 
ไมโครเมตรเช่นเดยีวกบัการทดสอบความแข็งผวิระดบัจลุภาคก่อน
การทดลอง ดังแสดงต�ำแหน่ง O ในรูปที่ 1 บันทึกค่าที่ได้และหา
ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังการทดลอง
การวิเคราะห์ปริมาตรการสูญเสียผิวเคลือบฟัน
	 ก�ำจดัน�ำ้ยาเคลอืบเลบ็ออกจากผวิเคลอืบฟันโดยน�ำไปแช่
ในสารละลายอะซโิตนความเข้มข้นร้อยละ 50 จากนัน้ล้างด้วยน�ำ้
ปราศจากประจแุละเป่าแห้ง วดัปรมิาตรการสญูเสยีผวิเคลอืบฟัน
โดยใช้เคร่ืองวัดความหยาบพื้นผิวแบบสัมผัส เคลื่อนแท่งส�ำรวจ
จากจุดอ้างอิงที่หนึ่งซึ่งเป็นบริเวณผิวเคลือบฟันปกติห่างจาก
บรเิวณทดสอบ 0.5 มลิลเิมตร ผ่านผวิเคลอืบฟันทีผ่่านการทดสอบ
ไปยงัจดุอ้างองิทีส่องซึง่เป็นบรเิวณผวิเคลอืบฟันปกติอกีด้านหนึง่ 
ห่างจากบริเวณทดสอบ 0.5 มิลลิเมตร ท�ำการวิเคราะห์พื้นผิวที่
ทดสอบคดิเป็นพ้ืนที ่1x2 ตารางมลิลเิมตร โดยใช้ร่วมกับโปรแกรม
ประเมินวเิคราะห์ภาพในลกัษณะสามมติ ิและค�ำนวณปรมิาตรผวิ
เคลือบฟันท่ีสูญเสียไปจากความแตกต่างของความสูงของบริเวณ
ทดสอบเทียบกับบริเวณอ้างอิง
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรมเอสพเีอสเอส เวอร์ชนั
22 (SPSS version 22) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่ร้อยละ 0.05 
เปรียบเทยีบความแตกต่างของความแขง็ผวิก่อนและหลงัการทดลอง
ในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติแพร์ทีเทส (Paired T-test) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความแข็งผิวหลังการทดลองระหว่างกลุ่มด้วย
สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนชนดิเวลซ์ (Welch ANOVA) ทดสอบ 
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีของเกมส์ โฮเวลล ์
(Game-Howell multiple comparisons) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของปริมาตรการสูญเสียผิวเคลือบฟันและความลึกเฉลี่ย
ของพื้นผิวที่สูญเสียผิวเคลือบฟันระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลีย่รายคูด้่วยการเปรยีบเทยีบเชงิซ้อนชนดิทคู ี(Posthoc 
Tukey’s test) 

	 ค่าความเป็นกรด-ด่างของสารทีใ่ช้ทดสอบในการศกึษามี
ดงันี ้คอื กรดไฮโดรคลอรกิมค่ีาเฉลีย่ความเป็นกรด-ด่าง 2.04 ยาลดกรด
มค่ีาเฉลีย่ความเป็นกรด-ด่าง 9.83 สารส่งเสรมิการคืนกลบัแร่ธาตสุู่
ผวิฟันมค่ีาเฉลีย่ความเป็นกรด-ด่าง 7.95 และน�ำ้ลายเทยีมสตูรไม่มี
ฟลูออไรด์มีค่าเฉลี่ยความเป็นกรด-ด่าง 7.07
	 ค่าเฉลีย่ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของแต่ละกลุม่ตวัอย่าง
ก่อนและหลงัการทดลองทัง้สามกลุม่แสดงดงัตารางที ่2 โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวของแต่ละกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองไม่มี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและหลงัการทดลองทุกกลุม่
มค่ีาเฉลีย่ความแขง็ผวิลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทียบกบั
ก่อนทดลอง (P<0.001) นอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่มควบคมุมค่ีาเฉล่ีย
ความแขง็ผิวหลังการทดลองต�ำ่กว่ากลุ่มทีใ่ช้ยาลดกรดและกลุม่ทีใ่ช้
สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P=0.001 และ 0.003 ตามล�ำดบั) แต่กลุม่ทีใ่ช้ยาลดกรดและกลุม่
ทีใ่ช้สารส่งเสรมิการคืนกลับแร่ธาตสูุ่ผิวฟันไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ปรมิาตรการสญูเสยีผวิเคลือบฟันของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
วัดจากปริมาตรหลุมของพื้นผิวที่ท�ำการทดสอบ ค่าเฉลี่ยปริมาตร
ผิวเคลือบฟันที่สูญเสียไป และความลึกเฉลี่ยของพื้นผิวที่สูญเสีย 
ผวิเคลอืบฟันแสดงดงัตารางที ่3 และรปูที ่2 โดยพบว่ากลุม่ควบคุม
มีค่าเฉล่ียปริมาตรการสูญเสียผิวเคลือบฟันมากกว่ากลุ่มท่ีใช ้
ยาลดกรดและกลุ่มที่ใช้สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(P<0.001 และ 0.006 ตามล�ำดบั) แต่กลุม่
ทีใ่ช้ยาลดกรดและกลุม่ทีใ่ช้สารส่งเสรมิการคนืกลับแร่ธาตสุูผ่วิฟัน
ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิเม่ือพจิารณาความลกึ
เฉลี่ยของพื้นผิวที่สูญเสียผิวเคลือบฟัน พบว่ากลุ่มที่ใช้ยาลดกรด
มีความลึกน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิว
ฟันและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.035 และ 
<0.001 ตามล�ำดับ) แต่กลุ่มใช้สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ 
ผวิฟันและกลุม่ควบคมุไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 2	แสดงค่าเฉลี่ยความแข็งผิววิกเกอรส์ของแต่ละกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

Table 2	 Shows mean±SD of baseline and final microhardness (VHN) of all groups.

  Groups
Mean ± SD of Microhardness (VHN)

Baseline Final

  Antacid

  Remineralizing agent

  Control

345.65±7.39A

346.02±6.44A

345.28±6.44A

248.09±18.43B

241.34±7.19B

227.99±14.35C

Different superscript letters (A,B,C) showed significant difference of mean microhardness at p<0.05.

ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ยปริมาตรผิวเคลือบฟันที่สูญเสียไปและความลึกเฉลี่ยของพื้นผิวที่สูญเสียผิวเคลือบฟันของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง

Table 3	 Shows mean±SD of enamel volume loss and depth of tested area of all groups.

Groups Mean ± SD of

enamel volume loss (mm3)

Enamel volume loss in 

percentage comparing to the 

control

Mean ± SD of

depth of tested area (μm)

Antacid

Remineralizing agent

Control

0.18497±0.06762A

0.22837±0.06641A

0.29585±0.06566B

62.5

77.2

100

0.14134±0.04308a

0.17668±0.04462b

0.20981±0.04358b

Different superscript letters (A,B) showed significant difference of mean enamel volume loss at p<0.05. 

Different superscript letters (a,b) showed significant difference of mean depth of tested area at p<0.05.

รูปที่ 2	 แสดงภาพจ�ำลองสามมิติของชิ้นตัวอย่างหลังการทดลอง โดยภาพ A แสดงพื้นผิวของชิ้นตัวจากกลุ่มยาลดกรด ภาพ B แสดงพื้นผิวของชิ้นตัวอย่าง

	 จากกลุ่มสารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน และภาพ C แสดงพื้นผิวของชิ้นตัวอย่างจากกลุ่มควบคุม

Figure 2	 Shows schematic 3D images of 3 experimental groups after treatment; A antacid group, B remineralizing agent group, and

 	 C control group. 
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บทวิจารณ์

	 การศกึษานีจ้�ำลองการสกึกร่อนของฟันโดยใช้กรดไฮโดร

คลอริก และใช้ยาลดกรดทีม่อีงค์ประกอบส�ำคญั คอื โซเดยีม-แอลจเินต

โซเดียมไบคาร์บอเนต และแคลเซียมคาร์บอเนต ซ่ึงนอกจากจะ

ช่วยชะล้างและเจือจางความเข้มข้นของกรดได้ ยาลดกรดยังมีค่า

ความเป็นกรด-ด่างค่อนข้างสงู เมือ่สมัผสักบักรดไฮโดรคลอรกิจะ

ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาเป็นกลาง จึงอาจช่วยลดความรุนแรงของการ

สึกกร่อนได้มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้น�้ำลายเทียม สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Turssi และคณะในปี 201212 ท่ีพบว่าการใช ้

ยาลดกรดทันทีหลังจ�ำลองการสึกกร่อนด้วยกรดสามารถลด 

การสญูเสยีผวิเคลอืบฟันได้ประมาณร้อยละ 33 ในการศึกษานีพ้บว่า

การใช้ยาลดกรดสามารถลดปรมิาตรการสญูเสยีผวิเคลอืบฟันลงได้

ประมาณร้อยละ 37.5 เมือ่เทยีบกับกลุม่ควบคมุ แต่การศกึษาของ

Turssi และคณะ พบว่าการใช้ยาลดกรดไม่ท�ำให้ความแข็งผวิระดับ 

จลุภาคแตกต่างจากกลุม่ควบคมุทีใ่ช้น�ำ้ลายเทยีมซึง่ให้ผลทีแ่ตกต่าง

จากการศกึษาคร้ังนี ้ทัง้นีอ้าจมาจากความแตกต่างของการออกแบบ

การศกึษา โดยการศกึษาของ Turssi และคณะ ใช้กรดไฮโดรคลอรกิ

ในปรมิาณทีแ่ตกต่างกนักับการศกึษานีจ้งึอาจท�ำให้ได้ผลการศึกษา

ที่แตกต่างกันเนื่องจากปริมาณกรดหรือไฮโดรเจนไอออนเป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการละลายแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน3 และ 

การศกึษาของ Turssi และคณะ ใช้ยาลดกรดเป็นระยะเวลา 1 นาที 

หลังจ�ำลองการกัดกร่อน แต่ในการศึกษานี้ใช้ยาลดกรดเป็นระยะ

เวลา 2 นาท ีโดยออกแบบการศกึษาตามการศกึษาของ Lindquist 

และคณะในปี 201111 นอกจากนีก้ารใช้ผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวนประกอบ

ท�ำให้เกดิปฏิกริิยาเป็นกลางในรปูแบบของน�ำ้ยาบ้วนปากยังท�ำให้

ค่าความเป็นกรด-ด่างในช่องปากเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว11 และกลับ

เข้าสู่ค่าความเป็นกรด-ด่างเริ่มต้นได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้

ยาลดกรด9 จึงเกิดการสูญเสียผิวเคลือบฟันจากกรดลดลง

	 ความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตในน�้ำลายมี

บทบาทส�ำคญัต่อการเกิดการละลายแร่ธาตแุละการคนืกลบัแร่ธาตสูุ่ 

ผวิฟัน การเพ่ิมความเข้มข้นของแคลเซยีมไอออนและฟอสเฟตไอออน

ในสภาวะแวดล้อมในช่องปากให้มีความอิ่มตัวจะส่งเสริมให้เกิด 

การตกตะกอนของแร่ธาตุใหม่3 ในการศกึษานีใ้ช้ซพีพี-ีเอซพีเีพสต์

ซึ่งเป็นสารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน โดยโปรตีนเคซีน

ฟอสโฟเปปไทด์จะช่วยให้อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตจับกับ 

ผวิเคลือบฟันได้ดีขึน้ เป็นแหล่งกกัเก็บของแคลเซียมและฟอสเฟต 

เมือ่อยูใ่นสภาวะทีเ่ป็นกรดจะสามารถแตกตวัให้แคลเซยีมไอออน

และฟอสเฟตไอออนท�ำให้ในสภาวะแวดล้อมมีแคลเซียมไอออน

และฟอสเฟตไอออนมากขึ้น เมื่ออยู่ในระดับอิ่มตัวจะท�ำให้เกิด 

การตกตะกอนของแร่ธาตุได้ ส่งเสรมิให้เกดิกระบวนการคนืกลบัแร่

ธาตสูุ่ผิวฟัน แต่ในการทดลองนีม้กีารใช้น�ำ้ลายเทยีมทัง้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดงันัน้การเกดิการคืนกลับแร่ธาตุจากน�ำ้ลายเทยีม 

สู่ผิวเคลือบฟันจึงเกิดได้ทั้งสองกลุ่ม แม้ว่าในน�้ำลายเทียมจะม ี

องค์ประกอบของแร่ธาตอุยูห่ลายชนดิ แต่มปีรมิาณน้อยกว่าการใช้

ร่วมกับสารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน น�้ำลายเทียมอาจ

ท�ำให้เกดิกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันได้เช่นกนั แต่เกดิผล

น้อยกว่ากลุม่ทีใ่ช้สารส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสุูผ่วิฟันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ การใช้สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟันจึงช่วยลด 

ความรนุแรงของการสึกกร่อนได้มากกว่ากลุ่มควบคุมทีใ่ช้น�ำ้ลายเทยีม

เพยีงอย่างเดยีว ให้ผลสอดคล้องกบัการศึกษาของ Tantbirojn และคณะ

ในปี 200816 ที่พบว่าการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ท�ำให้ผิวเคลือบฟันที่

สัมผสัเครือ่งดืม่โคลาซึง่มค่ีาความเป็นกรด-ด่าง 2.7 มคีวามแข็งผวิ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์ และการศึกษาของ

Wang และคณะในปี 201417 ท่ีพบว่าการใช้ซีพีพี-เอซีพีเพสต์

สามารถลดการสกึกร่อนของผวิเคลอืบฟันจากเครือ่งดืม่อัดแก๊สได้ 

แต่ในทางกลบักนัการศกึษาของ Wiegand และ Attin ในปี 201419

พบว่าการใช้ซพีพี-ีเอซีพเีพสต์ไม่ได้ช่วยลดการสูญเสียผิวเคลือบฟันได้

อย่างมนียัส�ำคญั ความแตกต่างทีพ่บอาจเป็นผลมาจากการศกึษาของ 

Wiegand และ Attin มีการจ�ำลองการสึกกร่อนจากกรดร่วมกับ 

การขัดถูจากการแปรงฟัน ซึ่งอาจท�ำให้การตกตะกอนของแร่ธาตุ

ที่ผิวเคลือบฟันถูกก�ำจัดออกไปและไม่สามารถช่วยลดการสญูเสยี

ผวิเคลอืบฟันได้ ในการศกึษานีม้กีารใช้ส�ำลชีบุสารละลายอะซโิตน

เชด็สารส่งเสรมิการคืนกลับแร่ธาตุออกจากผิวฟัน เพราะสารส่งเสริม

การคนืกลับแร่ธาตสูุ่ผิวฟันทีใ่ช้เป็นสารทีม่คีวามเหนยีวตดิกบัผวิฟัน

ไม่สามารถหลุดออกจากผิวฟันได้จากการล้างน�ำ้ และการซบั ซึง่ใน

ทางคลนิกิจริงอาจมแีรงเชงิกล เช่น การบดเคีย้ว หรอืการแปรงฟัน

ทีจ่ะท�ำให้สารหลุดออกจากผิวฟันได้ การศกึษานีจ้งึพยายามจ�ำลอง

ลกัษณะให้ใกล้เคยีงกบัความเป็นจรงิทางคลนิกิโดยการก�ำจดัสาร

ออกจากผิวฟัน

	 การวัดฟันสึกกร่อนในห้องปฏิบัติการสามารถท�ำได้

หลายวธิ ีโดยวธิกีารตรวจวดัการสึกกร่อนเชิงปรมิาณท่ีได้รับความ

นยิมมากทีส่ดุคือการทดสอบการสญูเสยีผวิเคลอืบฟันโดยใช้เครือ่งวดั

ความหยาบพื้นผิวและการทดสอบความแข็งผิวเคลือบฟัน ซ่ึงทั้ง

สองวิธีต้องมีการเตรียมพื้นผิวที่จะทดสอบให้มีความเรียบตั้งฉาก

กบัแท่งส�ำรวจของเครือ่งวดัความหยาบพืน้ผิวหรอืหัวกดของเครือ่ง

ทดสอบความแขง็ผวิเพือ่ให้เกดิความแม่นย�ำมากทีส่ดุ20 จงึเป็นข้อจ�ำกดั

ในการทดสอบทีท่�ำให้ช้ินตวัอย่างมคีวามแตกต่างจากผิวฟันจรงิใน
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ทางคลนิกิซึง่มลีกัษณะโค้งนนู นอกจากนีผ้วิเคลอืบฟันชัน้นอกสุด

เป็นบริเวณที่มีความแข็งผิวสูงและมีความทนทานต่อการละลาย

แร่ธาตุเนื่องจากมีปริมาณแร่ธาตุฟลูออไรด์สูง มีแมกนีเซียมและ

คาร์บอเนตต�่ำ ในการศึกษานี้จึงท�ำการขัดผิวเคลือบฟันของชิ้น

ตัวอย่างทุกชิ้นเพื่อให้ได้ผิวเคลือบฟันที่เรียบแบนเหมาะสมกับ

วิธีการวัดผล โดยควบคุมปัจจัยให้มีพื้นท่ีผิวทดสอบขนาดเท่ากัน 

และแต่ละกลุม่ทดลองมคีวามแขง็ผวิก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การทดสอบปริมาตรการสูญเสียผิว

เคลือบฟันโดยใช้เครื่องวัดความหยาบพื้นผิวแบบสัมผัสจะต้องใช้

แท่งส�ำรวจเคลือ่นผ่านบนพืน้ผิวทีต้่องการตรวจสอบเพือ่วดัค่าปรมิาตร

หลุมและปริมาตรยอดของพืน้ผวิทีส่�ำรวจเทยีบกบัต�ำแหน่งอ้างองิ 

ที่ไม่เกิดการสึกกร่อน และน�ำมาค�ำนวณเป็นปริมาตรการสูญเสีย

ผิวเคลือบฟัน การเคลื่อนแท่งส�ำรวจจะท�ำให้เกิดรอยขีดข่วนของ

พืน้ผวิซึง่อาจท�ำให้ได้ผลการทดสอบทีม่ากเกนิจรงิ21 แต่ชิน้ตวัอย่าง

ทกุชิน้ท�ำการทดสอบในลกัษณะเดยีวกนั มโีอกาสเกิดรอยขดีข่วน

ได้ไม่แตกต่างกนั จงึคาดว่าไม่ส่งผลต่อผลการทดสอบอย่างมีนยัส�ำคญั

	 การทดสอบความแข็งระดับจุลภาคโดยการกดเป็นวิธีที่

ได้รับความนิยมเนื่องจากสามารถท�ำได้ง่าย ราคาถูก และมีความ

แม่นย�ำในการตรวจสอบการสึกกร่อนในระยะแรกเนื่องจากฟันที่

เกดิการสกึกร่อนจะเกิดการสญูเสยีโครงสร้างฟันและผวิเคลือบฟัน

มคีวามอ่อนนุม่22 ความแขง็ผวิวกิเกอรส์ของผวิเคลอืบฟันก่อนการ

ทดลองในการศกึษานีม้ค่ีา 345.28-346.02 VHN อยูใ่นช่วงค่าเฉล่ีย

ของผวิเคลอืบฟันปกติ23 และมค่ีาใกล้เคยีงกบัความแขง็ผวิเคลือบฟัน

ท่ีไม่ผ่านการขดัผวิทีวั่ดได้จากการศกึษาของ Panich และ Poolthong

ในปี 200915 ซึง่มคีวามแขง็ผวิเคลอืบฟันก่อนการทดลอง 330.067-

345.736 VHN ดังนั้นการขัดผิวเคลือบฟันในการศึกษาน้ีจึงเป็น 

การเตรียมชิน้ตวัอย่างให้ได้ผวิทีเ่รยีบแบนเหมาะสมกบัวธิกีารวดัผล

แต่ไม่เกดิอคตต่ิอการวดัผลหลงัการทดลอง การทดสอบความแขง็

ระดบัจลุภาคในฟันทีม่กีารสกึกร่อนอย่างรนุแรงอาจให้รอยกดทีม่ ี

ขอบเขตไม่ชดัเจนจงึอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลือ่นในการวดัผลได้20 

การศึกษานีอ้อกแบบการทดลองวดัปรมิาตรการสญูเสยีผิวเคลอืบฟัน

และความแขง็ผวิระดบัจลุภาคในต�ำแหน่งทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ดงันัน้

รอยกดจากการทดสอบความแข็งผวิระดบัจลุภาคหรอืรอยขีดข่วน

จากการเคลือ่นแท่งส�ำรวจของเครือ่งวดัความหยาบพืน้ผวิจึงไม่ส่ง

ผลกระทบต่อการวัดผลซึ่งกันและกัน

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ 

จ�ำลองลักษณะการสึกกร่อนของฟันจากสารเคมีที่มีฤทธ์ิเป็นกรด

จากในร่างกาย แม้ว่าการศกึษานีไ้ม่อาจจ�ำลองสภาวะจรงิในช่องปาก

ทีมี่ความซบัซ้อนได้ทัง้หมด แต่ผลทีไ่ด้จากการศกึษาจะเป็นแนวทาง

บ่งบอกถึงโอกาสในการน�ำยาลดกรดไปใช้เฉพาะท่ีในช่องปาก

ในการป้องกันการสึกกร่อนของฟันโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

กรดไหลย้อนจากกระเพาะอาหาร ซ่ึงมักจะพบการสึกกร่อนของ

ฟันได้อย่างรนุแรง เนือ่งจากยาลดกรดมขีายทัว่ไปในท้องตลาด หาซ้ือ

ได้ง่ายโดยไม่ต้องใช้ใบส่ังยาจากแพทย์ และมรีาคาถกู แต่อย่างไรก็ตาม

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคตเพื่อหาปริมาณและระยะ

เวลาทีเ่หมาะสมกับการน�ำไปใช้จรงิในทางคลนิกิ นอกจากนีผ้ลการ

ศึกษาที่ได้อาจไม่สามารถน�ำไปใช้กับยาลดกรดยี่ห้ออื่น ๆ ที่ไม่ได้

น�ำมาศึกษาในครั้งนี้ได้เนื่องจากอาจมีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน

	 จากผลการศกึษาภายใต้ข้อจ�ำกดัของการศกึษานีส้ามารถ

สรุปได้ว่าฟันที่สัมผัสกับกรดไฮโดรคลอริกจะมีความแข็งผิวระดับ

จลุภาคลดลงและมกีารสูญเสียผิวเคลือบฟัน การใช้ยาลดกรดและ

สารส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตสูุ่ผวิฟันสามารถช่วยลดความรนุแรง

ของการสึกกร่อนได้โดยช่วยลดปริมาตรการสูญเสียผิวเคลือบฟัน

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และช่วยให้ฟันมี

ความแข็งผิวระดับจุลภาคสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยาลดกรดและ

สารส่งเสรมิการคืนกลับแร่ธาตสูุ่ผิวฟันให้ประสิทธภิาพไม่แตกต่างกนั
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