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Effect of Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate 
(CPP-ACP) on Surface Microhardness of Human Enamel

	 The aim of this study was to evaluate the effect of Casein Phosphopeptide-Amorphous      
Calcium Phosphate (CPP-ACP) on surface microhardness of demineralized enamel surface of human 
tooth. Twenty-six extracted human maxillary premolars were kept in 0.1 % thymol solution for 2 weeks 
after extraction. The tooth was cut vertically into 2 halves; buccal and lingual using diamond tooth 
cutting device. Fifty two specimens were randomly divided into 2 groups; control and experimental 
groups (N = 26 each). For demineralization, all specimens were stored in 0.1 M lactic acid pH 4.8 for 
4 days. All speciemens were subjected to Vicker’s microhardness measurement (VHNC1 for control 
group and VHNE1 for experimental group). The specimens in control and experimental groups were 
stored in 0.1 M lactic acid pH 4.75 for 10 minutes twice a day and then in artificial saliva at 37ºC for 
14 days, except that in experimental group, the specimens were applied with CPP-ACP tooth mousse 
for 3 minutes before storage in artificial saliva. After 14 days storage, the VHNC2, VHNE2 were measured 
and ∆VHNC and ∆VHNE which were the difference between VHNC1, VHNC2 and VHNE1, VHNE2 were          
calculated. In control group, All the VHN are VHNC1 = 242.07 kgf/mm2, VHNC2 = 201.69 kgf/mm2 and         
∆VHNC = -40.37 kgf/mm2. In experimental group, all the VHN are VHNE1 = 245.31 kgf/mm2, VHNE2 = 
259.62 kgf/mm2 and ∆VHNE = 14.31 kgf/mm2. ∆VHNC and ∆VHNE were tested by paired t-test                   
(p = 0.05). Mean average of surface microharness of control group significantly differenced to study 
group (p < 0.001). The specimens treated with CPP-ACP showed significantly more microhardness 
value than those not treated (p < 0.001). It is concluded that CPP-ACP tooth mousse increased human 
enamel surface microhardness.
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ผลของสารคาซีอินฟอสฟอเปปไทด์กับอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตต่อ      
ความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันมนุษย์

	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสารคาซีอินฟอสฟอเปปไทด์ กับอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต        
(CCP-ACP) ต่อความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันมนุษย์ ฟันกรามน้อยแท้ของมนุษย์ที่ถูกถอนออกมาจ�ำนวน 26 
ซี่ถูกน�ำมาแช่ไว้ในน�้ำยาไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นจะถูกตัดแบ่งในแนวดิ่งออก
เป็น 2 ส่วนคือ ด้านแก้ม และด้านลิ้นด้วยเครื่องตัดฟันหัวกากเพชร ชิ้นตัวอย่าง 52 ชิ้นจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มศึกษาโดยวิธีสุ่มได้กลุ่มละ 26 ชิ้นงาน เพื่อให้เกิดกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุก่อนการทดลองจะน�ำ
ชิ้นตัวอย่างทั้งหมดแช่ในสารละลายแลคติกความเข้มข้น 0.1 โมลที่สภาวะความเป็นกรดด่างเท่ากับ 4.8 เป็นเวลา 4 วัน 
ท�ำการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาควิคเกอร์ครั้งที่ 1 จะท�ำให้ได้ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของกลุ่มควบคุม (VHNC1) 
และกลุ่มศึกษา (VHNE1) ก่อนการทดลองในแต่ละวันจะน�ำชิ้นตัวอย่างทั้งหมดแช่ในสารละลายแลคติกความเข้มข้น 0.1 
โมลที่สภาวะความเป็นกรดด่างเท่ากับ 4.75 ครั้งละ 10 นาทีวันละ 2 ครั้ง (เช้าและเย็น) และเก็บไว้ในน�้ำลายเทียมที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 14 วันโดยกลุ่มศึกษาจะได้รับการทาสาร CPP-ACP เป็นเวลา 3 นาทีวันละ 2 ครั้ง 
(เช้าและเย็น) หลังจากแช่สารละลายแลคติก 10 นาที ก่อนจะน�ำกลับไปแช่ในน�้ำลายเทียมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ส่วนในกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการทาสาร CPP-ACP ก่อนจะน�ำกลับไปแช่ในน�้ำลายเทียม เมื่อครบก�ำหนด 14 วัน          
น�ำช้ินงานท้ัง 2 กลุ่มมาวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคครั้งที่ 2 ท�ำให้ได้ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของกลุ่มควบคุม 
(VHNC2) และกลุ่มศึกษา (VHNE2) จากนั้นค�ำนวณความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคของกลุ่มควบคุม 
(∆VHNC) และกลุ่มศึกษา (∆VHNE) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการ
วิจัยพบว่า ในกลุ่มควบคุมมี VHNC1 เท่ากับ 242.07 kgf/mm2 และกลุ่มศึกษามี VHNE1 เท่ากับ 245.31 kgf/mm2        
ส่วนค่า VHNC2 ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 201.69 kgf/mm2 ซึ่งมีค่า ∆VHNC ลดลงเท่ากับ -40.37 kgf/mm2 เมื่อเทียบกับ
ค่าก่อนการทดลอง ในกลุ่มศึกษามี VHNE2 เท่ากับ 259.62 kgf/mm2 ซึ่งมีค่า ∆VHNE เพิ่มขึ้นเท่ากับ 14.31 kgf/mm2 
เมื่อเทียบกับค่าก่อนการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของกลุ่มควบคมุ และกลุม่ศกึษามค่ีาต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 
สรุปผลการวิจัย ค่าเฉล่ียความแตกต่างของความแข็งผิวระดับจุลภาคของกลุ่มควบคุม และกลุ่มศึกษามีค่าต่างกัน        
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น (p < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สารคาซีอินฟอสฟอเปปไทด์กับอะมอร์ฟัส
แคลเซียมฟอสเฟตท�ำให้ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันมนุษย์มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: สารคาซีอินฟอสฟอเปปไทด์กับอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต; การสูญเสียแร่ธาตุ; การคืนกลับของแร่ธาตุ
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         ปัจจบุนัโรคฟันผยุงัคงเป็นปัญหาด้านทนัตสาธารณสขุ
ของประเทศไทยในทุกกลุ่มอายุ ในอดีตการรักษาท�ำได้
โดยการกรอตัดฟันส่วนที่ผุออกเพื่อก�ำจัดเนื้อฟันที่ม ี         
การสูญเสียแร่ธาตุออกก่อนท�ำการบูรณะ ปัจจุบันมี         
การพัฒนาองค์ความรู้ในการรักษาโรคฟันผุ รวมทั้งวิธีใน
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ส�ำหรับฟันที่ผุระยะเร่ิมต้น 
และยังไม่มีโพรงฟันเกิดขึ้น มีการรักษาโดยการส่งเสริม          
การคืนกลับของแร่ธาตุโดยไม่ต้องกรอตัดเนื้อฟัน1,2

	 สารที่นิยมน�ำมาใช้ป้องกันและควบคุมโรคฟันผุ 
ได้แก่ ฟลอูอไรด์ แต่ฟลอูอไรด์มข้ีอจ�ำกดัในการใช้ป้องกนั
ฟันผุบริเวณหลุมและร่องฟัน และการได้รบัฟลอูอไรด์   ใน
ปริมาณที่มากเกินไปจะส่งผลให้เกิดฟลูออโรซิส                
(fluorosis) การใช้สารทีไ่ม่ใช่ฟลูออไรด์จึงเป็นอกีทางเลือก
หนึ่งในการป้องกัน และควบคุมโรคฟันผุ ได้แก่ สารคาซี
อินฟอสฟอเปปไทด์กับอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต     
(casein phosphopeptide – amorphous calcium 
phosphate; CPP-ACP) โดยคาซีอนิฟอสฟอเปปไทด์ กบั
อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟตจัดเป็นสารที่ไม่ใช่                   
ฟลูออไรด์ที่ประกอบด้วยแคลเซียม และฟอสเฟต3 
           CPP-ACP ได้พัฒนาขึ้นมาจากสารฟอสฟอเปป
ไทด์ (phosphopeptide) จากคาซอีนิ (casein) ในน�ำ้นม 
คาซีอินฟอสโฟเปปไทด์ (casein phosphopeptides; 
CPP) ประกอบด้วย ล�ำดับของมัลติฟอสฟอซีริล              
(multiphosphoseryl) ซึ่งมีความสามารถที่จะคงสภาพ
แคลเซียมฟอสเฟตในสารละลายอะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟอสเฟต (amorphous calcium phosphate; ACP) 
ภายในสารละลายขนาดนาโนคอมเพลก็ (nanocomplex)4

โมเลกุลเชงิซ้อนขนาดนาโนของ CPP-APP จะจบักนับรเิวณ
ผิวฟัน ช่วยป้องกันกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุและ
สามารถท�ำให้เกดิกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตทุีโ่ครงสร้าง
รอยโรคของเคลือบฟันระดับใต้พื้นผิว (enamel              
subsurface lesion) โดยการสร้างอะมอร์ฟัสแคลเซียม
ฟลูออไรด์ฟอสเฟต (amorphous calcium fluoride               
phosphate) และท�ำให้คงสภาพด้วยคาซีอินฟอสฟอ    

เปปไทด์ ที่บริเวณผิวฟันซึ่งสารเหล่านี้สามารถแพร่เข้าไป
ในบรเิวณท่ีเป็นรอยโรคได้ โดยสารละลายแคลเซียมฟอสเฟต 
และฟลอูอไรด์สามารถช่วยเร่งกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตุ
ด้วยฟลูออโรอะพาไทต์ (fluoroapatite) ซึ่งต้านสภาวะ
ความเป็นกรด และมคีวามสามารถทีจ่ะแทรกซมึเข้าไปใน
บรเิวณทีเ่ป็นรอยโรคของเคลือบผิวฟันในระดบัลึกได้ ข้อดี
จากการทีส่ารสามารถแทรกซมึเข้าไปในรอยโรคได้น้ันจะ
สามารถท�ำให้เคลือบฟันที่มีความทึบแสงหรือรอยโรค      
สีขาว (white spot lesion) กลับมาเป็นปกติได้4

	 จากการศึกษาพบว่า CPP-ACP มีผลยับยั้ง
กระบวนการการสญูเสยีแร่ธาตุและช่วยส่งเสรมิกระบวนการ
คืนกลับแร่ธาตุสู่ตัวฟัน ในปี ค.ศ. 2003 Cai และคณะ5   
ได้ศกึษาถงึผลของเมด็อมทีป่ราศจากน�ำ้ตาล โดยใช้น�ำ้ตาล
แอลกอฮอล์ (sugar alcohol) ทดแทน และมี CPP-ACP 
เป็นส่วนประกอบ ในกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตสุูร่อยโรค
ของเคลอืบฟันระดบัใต้พืน้ผวิ พบว่า เมด็อมท่ีมี CPP-ACP 
เป็นส่วนประกอบ 18.8 มิลลิกรัม และ 56.4 มิลลิกรัม   
จะช่วยส่งเสริมกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุในรอยโรคได้
ร้อยละ 78 และ 176 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า      
CPP-ACP สามารถช่วยส่งเสริมให้เกดิกระบวนการคนืกลบั
แร่ธาตุ โดยขึ้นกับปริมาณ (dose response) ของ       
CPP-ACP
	 CPP-ACP มชีือ่ทางการค้าคอื Recaldent™ และ 
Phoscal® Recaldent™ ทีอ่ยูใ่นรปูแบบครมีป้ายฟัน ได้แก่ 
จีซีทูธมูส (GC Tooth Mousse®, GC Corp. Tokyo, 
Japan) ซึง่เป็นครมีทีม่นี�ำ้เป็นพืน้ฐาน (water base) และ
ปราศจากน�้ำตาล โดยบริษัทผู้ผลิตแนะน�ำให้ใช้ “ทูธมูส” 
ในการป้องกันฟันผุ รวมถึงการใช้ในการป้องกันฟันผุใน  
ผู้ป่วยจัดฟัน ใช้ป้องกันการเกิดการสึกกร่อน ใช้รักษา
อาการเสยีวฟัน ใช้ภายหลงัการฟอกสฟัีน ภายหลงัการขดู
หินปูนและเกลารากฟัน และใช้ร่วมกับฟลูออไรด์ในการ
ป้องกันฟันผุ6

	 นอกจากนี้ ในปี ค.ศ. 1999 Recaldent™ ยังได้
รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา (Food and 
Drug Administration; FDA) ว่ามีความปลอดภัยและ 
Recaldent™ สามารถใช้ได้ในผู้ท่ีมีภาวะไม่สามารถ       

บทนำ�
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ทนต่อน�้ำตาลแลคโตสได้ เนื่องจาก Recaldent™ ไม่มี
ส่วนประกอบของน�ำ้ตาลแลคโตส อย่างไรกต็ามไม่แนะน�ำ    
ให้ใช้ Recaldent™ ในผู้ที่แพ้โปรตีนในน�้ำนมวัว (milk  
protein allergies)7 
	 ในปี ค.ศ. 2005 Lennon และคณะ8 ได้ศึกษา
สารคาซีอินฟอสฟอเปปไทด์ที่ผสมอยู่ในครีมป้ายฟันและ
ฟลูออไรด์ต่อการกร่อนของเคลือบฟัน โดยสรุปว่า การใช้
ฟลูออไรด์เจลเฉพาะที่สามารถป้องกันการกร่อนของ       
ผวิเคลอืบฟันได้มากกว่า ในขณะทีค่าซอีนิฟอสฟอเปปไทด์ 
หรือฟลูออไรด์ 250 ส่วนในหนึ่งล้านส่วน (ppm) หรือ 
สารทัง้สองผสมกนั สามารถท่ีจะป้องกนัการกร่อนได้เพยีง   
เล็กน้อย
	 การวัดแข็งผิวระดับจุลภาคเป็นวิธีการวัด              
ถึงกระบวนการสูญเสียและกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ          
โดยทางอ้อม (indirect) ถ้าระยะที่เกิดจากหัวกดมากขึ้น
กแ็สดงว่าเกดิกระบวนการสญูเสยีแร่ธาต ุแต่ถ้าหากระยะ
ทีเ่กิดจากหวักดน้อยลงกแ็สดงว่าเกดิกระบวนการคนืกลบั
แร่ธาตุ ความสัมพันธ์ระหว่างระยะความแข็งผิวระดับ
จุลภาคกับส่วนประกอบที่เป็นแร่ธาตุ โดยเฉพาะ               
องค์ประกอบด้านปริมาณจะได้น�ำมาเปรียบเทียบกับ   
การทดลองเชิงปริมาณ9,10

	 ในปี พ.ศ. 2548 CPP-ACP มจี�ำหน่ายในประเทศไทย
อยู่ในรูปแบบครีม ชื่อทูธมูส ซึ่งยังไม่มีรายงานผลของ 
CPP-ACP ต่อความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟัน
มนุษย์ ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับผลของ CPP-ACP           
ชนิดครีม ชื่อทูธมูสต่อความแข็งผิวระดับจุลภาคแบบ      
วคิเกอร์ของเคลอืบฟันมนษุย์นอกเหนอืจากฟลอูอไรด์เพือ่
เป็นแนวทางในการจัดการโรคฟันผุระยะแรกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

	 เพื่อศึกษาผลของ CPP-ACP ชนิดครีม ชื่อทูธมูส
ต่อความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันมนุษย์           
ภายหลังกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ

	 น�ำฟันกรามน้อยที่ถูกคัดเลือกแล้วมาท�ำความ
สะอาดด้วยน�ำ้เปล่าและตดัแบ่งฟันโดยใช้เครือ่งตดัฟันหวั
กากเพชร (diamond-coated band saw) ภายใต้น�ำ้เยน็ 
โดยตัดในแนวแกนฟัน (long axis) ออกเป็นสองส่วน คือ 
ชิ้นด้านแก้ม ด้านลิ้น และตัดแบ่งในแนวด้านใกล้กลาง
และไกลกลางของฟัน หลงัจากน้ันจึงท�ำการตัดส่วนตวัฟัน
ออกจากรากฟันที่บริเวณคอฟัน
	 น�ำช้ินตัวอย่างด้านแก้มและด้านลิ้นที่ตัดแล้วมา
ยึดด้วยเรซินใส ชนิดแข็งตัวได้เองในท่อพีวีซี โดยให้ส่วน
ของเคลือบฟันโผล่พ้นเรซินขึ้นมาด้านบนขนานกับฐาน
ของท่อพวีซีเีพือ่ท่ีจะให้บรเิวณท่ีจะวดัค่าความแขง็ผิวเป็น
บริเวณพื้นเรียบที่สุด ท�ำการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ซ่ึงใช้ชิ้นตัวอย่าง
ด้านแก้มและด้านลิ้นในฟันซี่เดียวกันมาแบ่งเป็นกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยวิธีสุ่มโยนเหรียญในขั้นตอน
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ จะน�ำชิ้นตัวอย่างทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมแช่สารละลายกรดแลคติก          
ความเข้มข้น 0.1 โมล ปริมาณ 800 มล. ที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ที่สภาวะความเป็นกรด-ด ่าง 4.8 
เป ็นเวลา 4 วัน

	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัในหอ้งปฏบิตักิาร ตวัอยา่ง
ที่ศึกษา คือฟันกรามน้อยของมนุษย์ที่ถูกถอน จำ�นวน 26 

ซี ่ภายหลงัจากถอนฟนัถกูเกบ็รกัษาในสารไทมอลรอ้ยละ 
0.1 (0.1 % thymol) เป็นเวลา 2 สัปดาห์

วัตถุประสงค์การวิจัย

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

วสัดอุปุกรณแ์ละวธีิการ

เป็นฟันกรามน้อยของมนษุย์ทีถ่กูถอนช่วงอาย ุ18 - 30 
ปี
มีเคลือบฟันด้านแก้ม (buccal) และล้ิน (lingual) 
ปกติ
ฟันไม่มีพยาธิสภาพ ฟันตกกระ (fluorosis) หรือมี
ภาวะเคลือบฟันเจริญพร่อง (enamel hypoplasia)
ไม่มีวัสดุอุดบริเวณเคลือบฟันด้านแก้มและด้านลิ้นท่ี
ใช้ทดสอบ
บริเวณเคลือบฟันด้านแก้มและด้านล้ินที่ใช้ทดสอบ
ไม่มีรอยฟันผุ หรือมีรอยสีขาว หรือสีน�้ำตาล (white 
spot/brown spot) เมื่อดูด้วยตาเปล่า
ไม่เป็นฟันท่ีเคยรักษาคลองรากฟัน (root canal 
treatment) มาก่อน

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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โดยที่  HV คือ ค่าความแข็งแบบวิคเกอร์ (kgf/mm2)
	 P คือ แรงกด (kgf)
	 d คอื ขนาดเส้นทแยงมมุ d1 และ d2 เฉลีย่ (mm.)

	 จากน้ันทำ�การวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาค
ของเคลอืบฟนัทัง้กลุม่ควบคมุ และกลุม่ศกึษาทัง้หมด เพ่ือ
เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานโดยใชเ้ครือ่งทดสอบความแขง็ผวิระดับ
จุลภาคแบบวิคเกอร์ (Vicker microhardness tester: 
Matsuzawa Model MXT 70) ใช้แรงกด 500 กรัม เป็น
เวลา 10 วินาที ทำ�การทดสอบ 3 รอยกดระยะห่างจาก 2 
จุดท่ีจะทำ�การวัดต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 100 ไมโครเมตร

โดยผู้ทำ�การวัดเป็นคนเดียวกันจำ�นวน 3 ครั้ง นำ�ความ
กว้างที่วัดได้ คำ�นวณเป็นค่าความแข็งผิวแบบวิคเกอร์  
(Vicker hardness number; VHN) แล้วบันทึกผลที่ได้ 
และนำ�มาหาค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคของ
เคลือบฟันเป็นค่า VHN พื้นฐานของกลุ่มควบคุม และ  
กลุ่มศึกษากำ�หนดเป็นค่า VHNC1 และ VHNE1 ตามลำ�ดับ 
ค่า VHN คำ�นวณได้จากสูตร11 และรูปที่ 1

Table 1 Composition of materials used in this study

ตารางที่ 1 องค์ประกอบของวัสดุที่ใช้ในการศึกษานี้

รูปที่ 1  ลักษณะความยาวทะแยงมุมของรอยกดหัวเพชรของ Vickers Hardness Test

Figure 1 The diagonal length of the indentation from Vickers Hardness Test

Materials Ingredients

Tooth Mousse® (pH = 6.6) Glycerol, CPPACP, D-sorbitol, CMC-Na, Propylene glycol, Silicone dioxide, 
Xylitol, Titanium dioxide, Phosphoric acid, Flavoring, Zinc oxide, Sodium  
saccharin, Ethyl p-hydroxybenzoate, Magnesium oxide, Guar gum, Propyl 
p-hydroxybenzoate, Butyl p-hydroxybenzoate, Pure water

Artificial saliva (pH = 7) Potassium Chloride BP                                                    0.65  g/liter
Magnesium Chloride BP                                                 0.058  g/liter
Calcium Chloride BP                                                     0.165  g/liter
Di-potassium hydrogen phosphate USP                           0.804  g/liter
Potassium dihydrogen phosphate                                     0.465  g/liter
Sodium benzoate                                                              2.0  g/liter
Sodium carboxymethyl cellulose BP                                  7.8  g/liter
Deionized water

Lactic acid (pH = 4.8)         0.1 M lactic acid

= 1.854P
d2VHN
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	 1. น�ำชิ้นตัวอย่างทั้งหมดแช่ในน�้ำลายเทียม 500 
มล. ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ที่มีค ่าความเป็น 
กรด-ด่างเท่ากับ 7 โดยเปลี่ยนน�้ำลายเทียมทุกวัน
	 2. ภายหลงัวดัค่าเฉลีย่ความแขง็ผวิระดับจลุภาค
ของเคลือบฟัน ครัง้ที ่1 (VHNC1) แล้วให้น�ำชิน้ส่วนเคลอืบฟัน
แช่สารละลายกรดแลคติก ความเข้มข้น 0.1 โมล ทีส่ภาวะ
ความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4.75 วันละ 2 ครั้ง (เช้าและ
เยน็ช่วงเวลาห่างกัน 12 ชัว่โมง) ครัง้ละ 10 นาท ีเป็นเวลา             
2 สัปดาห์ ในระหว่างวันชิ้นงานจะแช่ในน�้ำลายเทียมท่ี
อณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส เมือ่ครบ 2 สปัดาห์จะท�ำการ
วัดค ่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟ ัน 
ครั้งที่ 2 (VHNC2) แล้วบันทึกผลที่ได้

	 1. น�ำชิน้ตวัอย่างท้ังหมดแช่ในน�ำ้ลายเทียมปรมิาณ 
500 มล. ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ที่มีค่าความ
เป็นกรด-ด่างเท่ากับ 7 โดยเปลี่ยนน�้ำลายเทียมทุกวัน
	 2. ภายหลงัวดัค่าเฉลีย่ความแขง็ผวิระดับจลุภาค
ของเคลือบฟัน ครั้งที่ 1 (VHNE1) น�ำชิ้นส่วนเคลือบฟันแช่
สารละลายกรดแลคติก ความเข้มข้น 0.1 โมล ที่สภาวะ
ความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4.75 นาน 10 นาที ล้างด้วย
น�้ำกลั่นและเช็ดให้แห้งด้วยผ้าก็อซ
	 3. แล้วน�ำช้ินตัวอย่างมาทา CPP-ACP ชนิดทู
ธมสูปรมิาณเท่ากบัเมลด็ถัว่เขยีว ลงบนชิน้ตวัอย่างทีเ่ตรยีม
ไว้ด้วยพูก่นั เป็นช้ันบาง ๆ  ให้ทัว่ผวิเคลอืบฟัน นาน 3 นาที
หลังจากนั้นท�ำการเช็ดออกด้วยผ้าก็อซแล้วน�ำกลับไปแช่
ในน�้ำลายเทียมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส
	 4. ท�ำตามขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 วันละ 2 ครั้งทุกวัน 
(เช้าและเย็นช่วงเวลาห่างกัน 12 ชั่วโมง) เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ 
	 5. ท�ำการวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของ
เคลือบฟัน ครั้งที่ 2 (VHNE2) แล้วบันทึกผลที่ได้         
	 น�ำค่าเฉล่ียความแขง็ผิวระดบัจลุภาคของเคลอืบฟัน

ครั้งที่ 1 และ 2 มาหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ 
แข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันทั้งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มศึกษา (∆VHNC และ ∆VHNE)
	 ท�ำการสุ่มชิ้นตัวอย่างของกลุ่มศึกษาจ�ำนวน        
2 ชิน้ คอื ก่อนและหลงัทาสาร CPP-ACP และกลุม่ควบคุม 
1 ชิ้นเตรียมโดยปล่อยช้ินงานให้แห้งเป็นเวลา 24 ชม. 
แล้วไปท�ำให้แห้ง (dehydration) ด้วยเอทิลแอลกอฮอล์
ที่ความเข้มข้นร้อยละ 50 เป็นเวลา 20 นาที และความ
เข้มข้นร้อยละ 75 เป็นเวลา 20 นาที ความเข้มข้นร้อยละ 
95 เป็นเวลา 20 นาที ความเข้มข้นร้อยละ 100 เป็นเวลา 
2 ชัว่โมง จากน้ันน�ำไปเข้าเคร่ือง critical-point dryer แล้ว
น�ำไปเคลือบผิวด้วยทองด้วยเครื่องเคลือบผิว (sputter 
coater) เป็นเวลา 3 นาที เพื่อศึกษาลักษณะพ้ืนผิว
เคลอืบฟันของชิน้ตวัอย่างด้วยกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอน
ชนดิส่องกราด (Scanning electron microscope, SEM,          
HITACHI Co.Ltd. Japan) ที่ก�ำลังขยาย 2,000 เท่า

	 ค่าความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของเคลอืบฟันบรรยาย
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค�ำนวณค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และความแปรปรวน
	 ท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ 
ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันระหว่างก่อน 
และหลงัท�ำการทาด้วย CPP-ACP ในกลุม่ควบคมุ และใน
กลุม่ศึกษาท�ำการวเิคราะห์ทางสถติด้ิวย Paired t-test ที่
ระดับความเชื่อมั่น p < 0.001

ผล

	 เพื่อศึกษาผลของ CPP-ACP ชนิดครีม ชื่อทูธมูส
ต่อความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันมนุษย์           
ภายหลังกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ

1. ผลของ CPP-ACP ต่อความแข็งผิวระดับจุลภาค
ของเคลือบฟัน

ขั้นตอนการทดลองในกลุ่มควบคุม

ขั้นตอนการทดลองในกลุ่มศึกษา

การคำ�นวณทางสถิติ
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∆VHNa and ∆VHNb are significantly different to each other (p < 0.001)

ตารางที ่2  คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของความแขง็ผวิระดบัจุลภาคของเคลอืบฟนัในกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา

Table 2 Mean and Standard deviation (mean ± SD) of the microhardness values of human enamel  
            surface in control and experimental groups

Group Number of 
specimen
(piece)

VHN1

(kgf/mm2)
VHN2

(kgf/mm2)
∆VHN

(kgf/mm2)

Control group                      
(acid + artificial saliva)

26 242.07 ± 10.97 201.69 ± 7.92 -40.38a ± 7.97

Experimental group
(acid + CPP-ACP + artificial saliva)

26 245.31 ± 11.46 259.62 ± 10.85 14.31b ± 6.19

	 จากการวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของ
เคลือบฟันพบว่า ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคของ
เคลือบฟันหลังจากผ่านกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุมีค่า
ใกลเ้คยีงกนัคอื ในกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉล่ียความแขง็ผวิระดบั
จุลภาคของเคลือบฟัน (VHNC1) เท่ากับ 242.07 kgf/mm2  
และกลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ียความแข็งผิวระดับจุลภาคของ
เคลือบฟัน (VHNE1) เท่ากับ 245.31 kgf/mm2 ส่วน         
คา่เฉลีย่ความแขง็ผวิระดับจลุภาคหลงัการทดลองในกลุม่
ควบคุม (VHNC2) เท่ากับ 201.69 kgf/mm2 ซึ่งมีค่าลดลง
เท่ากบั -40.38 kgf/mm2 คดิเปน็รอ้ยละ 16.67 เมือ่เทยีบ
กับค่าก่อนการทดลอง ในกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยความแข็ง
ผิวระดับจุลภาคหลังการทดลอง (VHNE2) เท่ากับ 259.62 
kgf/mm2 ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้นเท่ากับ 14.31 kgf/mm2 คิดเป็น
ร้อยละ 5.51 เมื่อเทียบกับค่าก่อนการทดลอง
	 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของค่าความแข็งผิวระดับ
จุลภาคของเคลอืบฟนัระหวา่งกลุม่ควบคุมและกลุม่ศกึษา
เมื่อทำ�การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Paired t-test จะพบ
วา่คา่เฉลีย่ความแตกตา่งของคา่ความแขง็ผวิระดบัจลุภาค
ของเคลือบฟันระหว่างก่อนและหลังทาสาร CPP-ACP 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีค่าเท่ากับ 57.93 kgf/
mm2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 9.90 kgf/mm2 
และที่ค่าประมาณความเชื่อมั่น 95 % (95 % CI) เท่ากับ 
50.69 ถึง 58.68 ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ    
ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันระหว่างก่อน 
และหลังทาสาร CPP-ACP ของกลุ่มควบคุม และ            
กลุ่มศึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น (p < 0.001)

	 จากการตรวจผิวเคลือบฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด เพ่ือศึกษาลักษณะพื้นผิวของ 
ชิน้ตวัอยา่งของกลุม่ศกึษาและกลุ่มควบคมุพบวา่ ภาพผวิ
เคลือบฟันภายหลังผ่านกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ          
(รปู 2 A) เปน็ผวิเคลอืบฟนัทีผ่า่นการแชใ่นสารละลายกรด
แลคตกิ ความเขม้ขน้ 0.1 โมล ท่ีสภาวะความเปน็กรด-ดา่ง
เท่ากับ 4.8 เป็นเวลา 4 วัน พบว่า ผิวเคลือบฟันมีการสูญเสีย
	 อนนิทรยีส์าร (prism sheath) ซึง่เป็นสว่นประกอบ
เคลอืบฟนัทีอ่ยูร่อบ ๆ  สว่นทีเ่ปน็อนิทรียส์าร (prism core) 

2. ผลของ CPP-ACP ต่อลักษณะของพื้นผิว
เคลือบฟัน
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คล้ายกับการกัดกรดผิวเคลือบฟันที่ไม่ได้ผ่านการตัด 
(non-cutting enamel etching) จึงทำ�ให้เห็นลักษณะ
ผิวเคลือบฟันเป็นรูพรุนกระจายเต็มบริเวณผิวเคลือบฟัน 
มีการหลุดกะเทาะของผิวเคลือบฟัน
	 ภาพผิวเคลือบฟันในกลุ่มควบคุม (รูป 2B) เป็น
ผิวเคลือบฟันที่ไม่ได้ผ่านการทาสาร CPP-ACP พบว่า            
ผิวเคลือบฟันมีลักษณะเป็นรูพรุนมาก แทบมองไม่เห็น

โครงสร้างของเนื้อฟัน ไม่มีลักษณะของสารหรือแร่ธาตุ  
มาเคลือบที่ผิวเคลือบฟัน
	 ภาพผิวเคลือบฟันในกลุ่มศึกษา (รูป 2C) เป็น 
ผิวเคลือบฟันที่ผ่านการทาสาร CPP-ACP พบว่า                 
ผวิเคลือบฟนับรเิวณทีเ่คยมกีารสญูเสยีแรธ่าตจุะมแีรธ่าต ุ
หรือสารบางอย่างมาอุดปิด จึงทำ�ให้ลักษณะของ                
ผิวเคลือบฟันมีรูพรุนน้อยกว่าก่อนทาสาร CPP-ACP

รูปที่ 2 ลักษณะผิวเคลือบฟัน เมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด (กำ�ลังขยาย 15 kV, 2000x)
          A. ผิวเคลือบฟันที่ผ่านกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ
         B. ผิวเคลือบฟันที่ผ่านกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุในกลุ่มควบคุม
         C. ผิวเคลือบฟันในกลุ่มศึกษา

Figure 2 Photomicrographs of human enamel surface using SEM at 15 kV, 2000x magnification
	   A. Enamel surface after deminerization
	   B. Enamel surface after demineralization in control group
	   C. Enamel surface in experimental group

A B

C
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บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้ศึกษาผลของ CPP-ACP ต่อผิว
เคลอืบฟันมนษุย์ปกต ิประเมนิผลด้วยการวดัความแขง็ผวิ
ระดับจุลภาคแบบวิคเกอร์ ถึงแม้ว่าจะเป็นการวัด             
การสญูเสยีแร่ธาตหุรอืการสะสมกลบัแบบทางอ้อมแต่กม็ี
ข้อดีคือ เป็นวิธีที่ท�ำได้ไม่ยากนักสามารถท�ำซ�้ำได้และ   
ไม่ท�ำลายชิ้นงาน แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้มีข้อด้อยคือ           
ไม่สามารถบ่งบอกปริมาณการสูญเสียแร่ธาตุได้ ชิ้นงานที่
ทดสอบจะต้องมีลักษณะผิวเรียบและได้ระนาบเดียวกัน9 
ซึง่ต้องมกีารขดัผวิฟันให้เรยีบ ผิวฟันทีถ่กูขัดจะอยูห่่างจาก
ผิวภายนอกไม่เท่ากัน แต่ในการศึกษานี้ไม่ได้มีการขัด     
ผิวฟัน เนื่องจากต้องการวัดที่ผิวภายนอกเคลือบฟันจริง
โดยขณะทีว่ดัต้องเลอืกพืน้ทีท่ีต่ัง้ฉากกับหวักดและลักษณะ
รอยกดมีความสมมาตรที่สุด
	 จากการศกึษาของ Gutierrez-salazar และคณะ
ในปี ค.ศ. 200112 พบว่า ค่าเคลอืบฟันมนษุย์ปกตมิค่ีาเฉลีย่
ความแข็งผิวระดับจุลภาคเท่ากับ 268 - 375 kgf/mm2   
การศึกษานี้ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มศึกษา (VHNC1 และ 
VHNE1) พบว่า มีค่าเฉลีย่ความแข็งผิวระดบัจลุภาคเท่ากับ 
242.07 kgf/mm2 และ 245.31 kgf/mm2 ตามล�ำดับ   
จะเห็นได้ว่าภายหลังผ่านกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ       
ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคมีค่าลดลงจากค่าเฉล่ียของ
เคลือบฟันปกติ และค่าระหว่าง 2 กลุ่มมีค่าแตกต่างกัน
เล็กน้อย อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของความแข็ง
ผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันทางด้านแก้มและด้านลิ้น
	 ในการศกึษานีค่้าเฉลีย่ความแตกต่างของค่าความ
แขง็ผวิระดบัจลุภาคของเคลอืบฟันหลงัทาสาร CPP-ACP 
ในกลุ่มควบคมุมค่ีาลดลงเท่ากบั (∆VHNC) -40.37 คดิเป็น
ร้อยละ 16.67 และกลุม่ศกึษามค่ีาเพิม่ข้ึนเท่ากับ (∆VHNE)  
14.31 คิดเป็นร้อยละ 5.51 ซึง่การทดสอบด้วยสถติ ิPaired 
t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของค่าความแข็งผิว
ระดับจุลภาคของเคลือบฟันระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิทีร่ะดับความ
เชื่อมั่น p < 0.001 ทั้งนี้เนื่องจาก CPP มีความสามารถ
รวมตัวกับแคลเซียมและฟอสเฟตช่วยให้เกิดความคงทน

ไม่ตกตะกอน นอกจากนี้ CPP ยังช่วยให้ ACP คงอยู่บน
ผิวฟันท�ำให้เกิดความอ่ิมตัวของแคลเซียมและฟอสเฟต
ซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียแร่ธาตุและกระตุ้นการส่งเสริม
ให้เกิดกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุได้13 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ หทัยชนก สุขเกษม ในปี พ.ศ. 254914        
ที่พบว่า เคลือบฟันที่ถูกสึกกร่อนโดยเครื่องดื่มโคลา และ
ได้รบัการทาด้วย CPP-ACP และกลุม่ท่ีได้รบัน�ำ้ลายเทยีม   
มีความแข็งผิวระดับจุลภาคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิและพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการทาด้วย CPP-ACP มคีวาม
แขง็ผวิระดบัจลุภาคมากกว่ากลุม่ทีส่มัผสักบัน�ำ้ลายเทยีม
เพียงอย่างเดียว
	 การศึกษาของ Hegde และคณะ ในปี ค.ศ. 201215 
ศึกษาประสิทธิภาพของการคืนกลับของแร่ธาตุของ       
CPP-ACP โดยใช้ SEM-EDX (scanning electron      
microscopy with energy dispersive x-ray analysis) 
ซึ่งพบว่า CPP-ACP มีประสิทธิภาพในการคืนกลับของ   
แร่ธาตุในเคลือบฟันที่มีการจ�ำลองให้เกิดการผุในระยะ 
เริ่มแรกในห้องปฏิบัติการ เช่นเดียวกับการศึกษาของ            
Somani ในปี ค.ศ. 201416 ซึ่งศึกษาผลของประสิทธิภาพ
ในการคนืกลบัของแร่ธาตขุอง CPP-ACP และ CPP-ACPF 
(ซึ่งก็คือ CPP-ACP ที่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์) แต่
เป็นการจ�ำลองการเกิดโดยการแช่ชิ้นงานในเครื่องดื่มที่มี
คาร์บอเนต (carbonate drink) เพื่อให้เกิดฟันกร่อน 
(dental erosion) และวัดโดยการใช้เครื่องวัด                  
ความแข็งผวิแบบวิคเกอร์ ผลการทดลองพบว่า CPP-ACP 
และ CPP-ACPF ให้ผลในการเพ่ิมความแข็งผิวมากกว่า
น�้ำลายเทียมอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 นอกจากน้ี มีการศึกษาในสัตว์ทดลอง ในห้อง
ปฏิบัติการและการศึกษาแบบอิน ไซตู (in situ) ที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพในการสะสมกลับของแร่ธาตุของ                  
CPP-ACP5,17,18,19

	 ภาพผวิเคลอืบฟันภายหลงัทาสาร CPP-ACP (รปู 
5 C) เป็นผวิเคลอืบฟันทีผ่่านการทาสาร CPP-ACP พบว่า  
ผิวเคลือบฟันบรเิวณทีเ่คยมีการสูญเสียแร่ธาตจุะมีแร่ธาตุ 
หรือสารมาอุดปิด จึงท�ำให้ลักษณะของผิวเคลือบฟันมี     
รูพรุนน้อยกว่าก่อนทาสาร CPP-ACP ซึ่งอาจเป็นผล       
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มาจากแคลเซยีมหรอืฟอสเฟตทีอ่ยูใ่นสาร CPP-ACP จาก
ภาพดังกล่าวจะเห็นว่า เกิดกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ 
และจากการวัดค่าความแขง็ผวิหลงัทาสารจะเหน็ว่า มค่ีา
เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการทดลองของ Oshiro M และ
คณะ ในปี 200720 ท่ีศึกษาเรื่องผลของสาร CPP-ACP    
ต่อกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุของฟันวัวโดยศึกษาผิว
เคลอืบฟันจากกล้องจลุทรรศน์ FE-SEM (Field Emission 
Scanning Electron Microscope) พบว่าสาร CPP-ACP 
มีประสิทธิภาพในการป้องกันกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ
ของเคลือบฟันและเนื้อฟัน Yamaguchi และคณะในปี          
ค.ศ. 200521 ก็ศึกษาของผลของสาร CPP-ACP ต่อ
คุณสมบัติทางกลของเคลือบฟันวัวเช่นกันซึ่งทดสอบโดย
เครื่องมืออัลตราโซนิกพบว่า สารอนินทรีย์ที่อยู่ใน CPP-
ACP ท�ำให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุ
	 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาประสิทธิภาพของ       
การคืนกลับของแร่ธาตุโดยการใช้ CPP-ACP ในรูปแบบ
ครีมในเคลือบฟันที่มีการจ�ำลองให้เกิดการผุในระยะ       
เร่ิมแรก และ CPP-ACPF โดยเปรยีบเทยีบกบัน�ำ้ลายเทยีม
และยาสีฟันเครสท์ (CrestTM) โดยวัดความแข็งผิวระดับ
จุลภาค (surface microhardness; SMH) ผลการศึกษา
พบว่า มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญของค่าความ 
แข็งผิวระดับจุลภาคของชิ้นงานที่ท�ำการรักษาด้วย        
CPP-ACP, CPP-ACPF และยาสีฟัน22 ซึ่งได้ผลการศึกษา
เหมือนกับการศึกษาของ Turssi CP และคณะ ในปี ค.ศ. 
201123

 	 จากการศกึษานีพ้บว่า ความแขง็ผวิระดบัจุลภาค
เพิ่มขึ้นจากการทา CPP-ACP แต่ยังไม่ทราบแน่ชัดว่า  
ความแข็งผิวระดับจุลภาคที่เพิ่มขึ้นเกิดจากองค์ประกอบ
ตัวใดจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป นอกจากน้ี              
ควรมีการศึกษาทางคลนิกิถงึผลของสาร CPP-ACP ในการ
รักษาฟันผุในระยะเริ่มแรก
	 เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในห้องปฏบัิติ
การ อาจมปัีจจยับางอย่างทีแ่ตกต่างจากสภาพในช่องปาก 
ซึง่ไม่สามารถควบคมุได้ เช่น ความแตกต่างของผวิเคลอืบฟัน
ระหว่างบุคคล ความแตกต่างของสภาพน�้ำลายในปาก 
เป็นต้น

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงความแข็งผิวระดับ
จุลภาคของเคลือบฟันในกลุ่มที่ใช้สาร CPP-ACP (กลุ่ม
ศึกษา) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้สาร CPP-ACP (กลุ่ม
ควบคุม) จากผลการทดลองสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยความแข็ง
ผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ (VHNC2) 201.69 ± 7.92 kgf/mm2 ซึ่ง    
มีค่าลดลงเท่ากับ (ΔVHN) -40.37 ± 7.97 kgf/mm2 เมื่อ
เทยีบกับคา่ก่อนการทดลอง ส่วนในกลุม่ศกึษามีคา่เทา่กบั 
(VHNE2) 259.62 ± 10.85 kgf/mm2 ซึง่มคีา่เพิม่ขึน้เทา่กบั 
(ΔVHN) 14.31 ± 6.19 kgf/mm2 เมื่อเทียบกับค่าก่อน
การทดลอง
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ        
ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มศึกษาเมื่อทำ�การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย 
Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ                
ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันระหว่างก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม และกลุ่มศึกษา     
แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดับความเชือ่มัน่ 
(p < 0.001) ซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่ ฟนักลุม่ทีไ่ด้รบัการทาสาร 
CPP-ACP มีความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟัน    
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 จากการส่องกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิด   
ส่องกราด ก่อนการทดลองซึ่งยังไม่ได้รับการทาสาร      
CPP-ACP พบว่า ผิวเคลือบฟันมีลักษณะขรุขระ ไม่เรียบ            
มีรพูรนุขนาดใหญ่กระจายเตม็บรเิวณผวิเคลอืบฟนั มกีาร
หลุดกะเทาะของผิวเคลือบฟันและมีการเปิดของ                
ท่อเนื้อฟัน ส่วนหลังการทดลองผิวเคลือบฟันที่ผ่านการ
ทาสาร CPP-ACP พบว่า ผิวฟันมีลักษณะขรุขระน้อยกว่า
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